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TIIVISTELMÄ                
 
 
Tutkimusten mukaan tupakointi on haitallista silmien terveydelle ja on riskitekijä 
monissa näkökykyä haittaavissa silmäsairauksissa, esimerkiksi kaihissa, sil-
mänpohjan rappeumassa ja kuivasilmäisyydessä. Tieto tupakoinnin vaikutuksis-
ta silmän terveyteen on kuitenkin vielä vähäistä sekä kansalaisten että näön-
huollon ammattilaisten keskuudessa.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvää terveysneuvontaa omassa 
työssään. Tarkoitus oli myös selvittää optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
käsityksiä tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan. Lisäksi tarkoitus oli 
selvittää optikoiden ja optometristiopiskelijoiden käsityksiä terveyden edistämi-
sestä optikon työssä.  
 
Tutkimus on kvantitatiivinen kyselytutkimus. Aineisto kerättiin strukturoidulla 
lomakkeella Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Metropolia ammattikorkea-
koulun optometristiopiskelijoilta sekä optikoilta ympäri Suomea. Kysely lähetet-
tiin 85 optikolle ja 94 optometristiopiskelijalle. Kyselyn vastausprosentti oli 71 
(n=127). Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla ristiin-
taulukoimalla ja khiin neliötestillä. 
 
Tutkimuksen mukaan optikot ja optometristiopiskelijat eivät pitäneet tupakoinnin 
puheeksi ottamista ja tupakointiin liittyvää terveysneuvontaa tärkeänä optikon 
työssä. Esteinä tupakointiin puuttumiselle pidettiin asiakkaan yksityisyyden kun-
nioitusta. Vastaajien mielestä tupakoinnin puheeksi ottaminen ei kuulu optikon 
työnkuvaan. Optometristiopiskelijat ja optikot eivät näytä yhdistävän tupakointia 
ja silmäsairauksia toisiinsa. Vastaajat pitivät silmen terveyden edistämistä tär-
keänä optikon työssä ja halusivat lisätietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien 
terveyteen. 
 
Tupakoinnin puheeksi ottamista voidaan kehittää optikoiden ja optometristiopis-
kelijoiden keskuudessa. Optometristien koulutuksessa sekä optikoiden täyden-
nyskoulutuksessa tulisi nykyistä paremmin huomioida tupakoinnin terveysvaiku-
tukset. Heille tulisi myös antaa koulutuksen kautta valmiuksia ottaa puheeksi 
asiakkaan tupakointi ja sen vaikutukset silmien terveyteen nykyistä paremmin. 
 
 
Asiasanat: tupakointi, silmä, terveyden edistäminen, optikko, optometristiopis-
kelija 
Juustila, Tuomas. ”Smoky Eyes” –Smoking cessation intervention in optometry 
practice. Oulu University of Applied Sciences, Degree Programme in Health 
Promotion. Master’s thesis. 71 pages and 2 appendices Tutors Principal Lec-
turer, PhD (Health Sciences) Hilkka Honkanen and Principal Lecturer, PhD 
(Health Sciences) Helena Heikka.  
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Smoking is a major risk for eye diseases, such as cataracta, age-related macu-
lar degeneration and dry eye. There is a low awareness of the link between 
smoking and eye diseases among the citizens and the eye care professionals. 
 
The purpose of this study is to investigate optometrists' and optometry students' 
attitudes to smoking cessation intervention and health counselling in optometric 
practice. The purpose of this study is also to investigate optometrists' and op-
tometry students' awareness of the connection between smoking and eye dis-
eases. In addition the aim is to describe health promotion in optometric practice. 
 
Optometry students at Oulu University of Applied Sciences and at Metropolia 
University of Applied Sciences and optometrists around Finland took part in this 
quantitative cross-sectional survey. The questionnaire was sent to 85 optome-
trists and 94 optometry students. The final return rate was 71 % (n=127). Data 
was analyzed using SPSS-statistical program, cross tabulation and the Chi-
square test. 
 
According to results, the responders did not express positive attitudes towards 
smoking cessation intervention in optometric practice. Both the optometrists and 
the optometry students want to respect the privacy of patients. They also feel it 
is not their duty to be health adviser. The respondents did not seem to be aware 
of the connection between smoking and eye diseases. The majority of the op-
tometrist and optometry students admitted that is important to promote the eye 
health in optometric practice. They also wanted to have more information about 
consequences of smoking for the eye health. 
 
Smoking cessation intervention and eye health counselling can be improved in 
optometric practice. The health consequences of smoking should be brought 
out more than before in the basic education and the updating education of op-
tometrist. The education should provide them ability to take up a client's smok-
ing habits and its effects on eyes' health better than today. 
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1 JOHDANTO 
 
Tupakoinnilla on monenlaisia haittoja yleiseen terveyteen. Tupakka koostuu 
noin 4 000 kemiallisesta aineesta, joista osa on vaarallisia joko lyhyt- tai pitkä-
aikaisessa altistumisessa. Tupakointi lisää todennäköisyyttä sairastua syöpä-
sairauksiin sekä sydän- ja verisuonitauteihin. (The health consequences of 
smoking: a report of the Surgeon General 2004, 4-8.)  
 
Tutkimuksien mukaan tiedetään, että tupakointi on myös yhteydessä näkökykyä 
heikentäviin sairauksiin, jotka johtavat pahimmillaan sokeuteen. Tupakointi yh-
distetään kuitenkin harvoin silmän terveyttä haittaaviin tekijöihin.  Tupakointi on 
riskitekijänä silmänpohjan ikärappeuman synnyssä, kaihin kehittymisessä sekä 
muissa silmäsairauksissa. (Solber, Rosner & Belkin 1998, 535-546; Cheng, 
Pang, Leung, Chua, Fan & Lam 2000, 195). Tupakointi lisää myös sarveiskal-
von mikrobitulehduksen riskiä piilolasien käyttäjillä (Weissman & Mondino 2002, 
7). Passiivisen tupakoinnin on myös todettu aiheuttavan silmäoireita ja sairauk-
sia. Kansainvälisen raportin (AMD Alliance International 2005, 4) mukaan ihmis-
ten tietämys esimerkiksi ikääntyneen silmänpohjan rappeumasta oli vähäistä, 
sillä vain 32 prosenttia ihmisistä yhdisti tupakoinnin silmänpohjan rappeuman 
riskitekijäksi. 
 
Silmänsairauksien ja heikentyneen näkökyvyn yleinen riskitekijä Suomessa on 
ikä (Aromaa & Koskinen 2002, 76). Tupakoinnista johtuvat haitat silmän tervey-
delle ilmaantuvat yleensä vuosien tai pikemminkin vuosikymmenten jälkeen. 
Tilastokeskuksen väestöennusteen 2007 – 2040 mukaan yli 65 -vuotiaiden 
osuuden arvioidaan kasvavan nykyisestä 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 
2030 mennessä. Yli 85 -vuotiaiden osuuden väestöstä ennustetaan nousevan 
1,8 prosentista 6,1 prosenttiin vuoteen 2040 mennessä. Siten yli 85 -vuotiaiden 
määrä nousee 94 000:sta 349 000:een. (Tilastokeskus 2007.) Ikääntyneet ihmi-
set käyttävät usein optikoiden palveluja, joten optikoiden tulee tietää iän aiheut-
tamista silmäsairauksista ja niihin liittyvistä riskitekijöistä.  
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Tupakoinnin vähentymisestä huolimatta Suomessa on noin miljoona tupakoitsi-
jaa. Vuonna 2007 työikäisistä miehistä 26 % ja 17 % naisista poltti tupakkaa 
päivittäin. Nuorista 15-24 -vuotiaista miehistä 23 % ja naisista 16 % ilmoitti polt-
tavansa tupakkaa päivittäin. Tupakoinnin haluaisi lopettaa 60 % päivittäin polt-
tavista. (Helakorpi, Prättälä & Uutela 2007, 4.) Tupakointi aloitetaan usein teini-
iässä, jolloin osa nuorista käyttää optikon palveluita alkavan silmän taittovirheen 
korjaamisessa. Työikäiset, alkavat ikänäköiset ja ikääntyneet käyttävät säännöl-
lisesti optikon palveluita. (Taloustutkimus 2007, 42.) 
 
Optikko terveydenhuollon ammattilaisena voisi toimia tupakoinnin terveyshaitto-
jen esille tuojana työssään. Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja terveyshaittojen 
esilletuominen voi edesauttaa tupakoinnin vähentämistä tai lopettamista ja näin 
ollen edistää asiakkaiden silmien terveyttä, eikä vain silmien terveyttä vaan 
yleistä terveydentilaa ja toimintakykyä. Kansanterveysohjelma Terveys 2015 
(Valtioneuvoston periaatepäätös 2001) painottaa terveyden edistämisen olevan 
kaikkien terveysalan ammattilaisten tehtävä ja jokainen ammattilaisen kohtaa-
minen on asiakkaalle tilaisuus havahtua tiedostamaan terveyttä vaarantavia 
elämäntapoja.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
käsityksiä tupakoinnin yhteydestä silmäsairauksiin. Lisäksi tarkoitus on saada 
tietoa siitä, ottavatko optikot ja opiskelijat tupakoinnin puheeksi omassa työs-
sään, neuvovatko he tupakoinnin lopettamisessa ja jos eivät, niin mitkä ovat 
esteet tupakointiin puuttumiseen. Tutkimuksen viitekehyksen tarkoituksena on 
antaa tietoa tupakoinnin haitoista silmien terveydelle. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyödyntää optikoiden koulutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena on herättää 
keskustelua optikon roolista terveyden edistäjänä. 
 
 8 
 
2 TUPAKOINTI JA SILMÄN SAIRAUDET 
 
 
Tupakoinnilla on keskeinen merkitys sairauksien synnyssä (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2008, 26). Vähemmän tunnettua on 
tupakoinnin yhteys näkökykyä uhkaaviin silmäsairauksiin. Tupakointi on riskite-
kijä useissa silmäsairauksissa. Tutkimuksien mukaan tupakoinnin yhteys ikään-
tyvien makuladegeneraatioon eli ikään liittyvän silmänpohjanrappeuman kehit-
tymiseen on selkeä ja tupakointi on keskeinen tekijä sairauden synnyssä. 
(Smith, Assink, Klein ym. 2001, 697-704; Cackett, Wong, Aung, Saw, Tay, Ro-
chtchina, Mitchell & Wang 2008, 960-967.) Tupakoinnin yhteys sekä kaihin että 
kilpirauhasen ylitoiminnan aiheuttamien silmäoireiden kehittymiseen on todistet-
tu tutkimuksissa. Myös passiivisen tupakoinnin vaikutus silmien toimintaan on 
ollut tutkimuksien kohteena. 
 
Tupakointiin liittyvät silmäsairaudet johtavat pahimmillaan näkövammaisuuteen. 
Näkövammaisuus tarkoittaa sitä, että paremman silmän korjattu näöntarkkuus 
visusarvona on ≤0.3 (kuvio 1).  
 
 
 
 
KUVIO 1. Näkövammaisuus luokiteltuna näöntarkkuusarvoina (Ojala 2007) 
 
Normaalina näöntarkkuutena pidetään visusarvoa 1.0, B -ajokorttiin vaadittava 
silmien yhteisnäkö on 0.5 ja näkövammaisuuden rajana pidetään visusarvoa 
Näöntarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella
1.0 0.3 0.05 0
Heikko-
näköiset Sokeat
EI-NÄKÖVAMMAISET
Hyvä
näkö
NÄKÖVAMMAISET
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0.3. Näkövammasta aiheutuu myös haitta, joka on määritelty tapaturmavakuu-
tuslaissa haitta-asteikolla (taulukko 1). Haitta-asteikolla luku 0 tarkoittaa, ettei 
haittaa ole, luku 1 on lievin ja 20 suurin haitta. Suurin haitta tarkoittaa kumman-
kin silmän sokeutta. 
 
TAULUKKO 1. Silmien näöntarkkuudet ja vastaavat haittaluokat (Tapaturmava-
kuutuslaki) 
 
Keskeinen näöntarkkuus ja haittaluokka 
 ≥0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 <0.1 
≥0.7 0 0 0 1 2 2 3 4 
0.6 0 1 1 1 2 2 3 4 
0.5 0 1 1 1 2 2 3 4 
0.4 1 1 1 2 3 3 4 6 
0.3 2 2 2 3 4 5 7 9 
0.2 2 2 2 3 5 10 12 14 
0.1 3 3 3 4 7 12 15 17 
<0.1 4 4 4 6 9 14 17 20 
 
 
2.1 Tupakoinnin yhteys ikääntyneiden makuladegeneraatioon 
 
Verkkokalvo (retina) on läpinäkyvä, hauras ja ohut hermokudoskerros ja on nä-
kemisen kannalta tärkeä kudos. Verkkokalvo voidaan jakaa karkeasti kahteen 
osaan, pigmenttikerrokseen ja neuraalikerrokseen. Yksikerroksinen pig-
menttikerros koostuu kuusikulmaisista soluista. Pigmenttiepiteelin tehtävä on 
absorboida valoa, ravita verkkokalvoa ja huolehtia aistinsolujen kuona-aineiden 
poistosta. Pigmenttiepiteelisolut kuuluvat oleellisena osana mm. ikään liittyvään 
silmänpohjarappeumaan. Neuraalikerros on yhdeksänkerroksinen ja se koostuu 
soluista ja niiden ulokkeista. Verkkokalvon tehtävänä on absorboida näkyvää 
valoa (400-700 nm) ja muuttaa valon energia hermoimpulsseiksi. Verkkokalvol-
ta saatu tieto muokataan aivoissa, jolloin syntyy näköhavainto. (Snell & Lemp 
1998, 2-7; Kivelä 2001, 25-30; Saari 2001, 226, 231.) 
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Suonikalvo (choroidea) muodostaa suonikalvoston takimmaisen osan. Se si-
sältää nimensä mukaan runsaasti verisuonia, joiden tehtävä on ravita verkko-
kalvoa. Suonikalvo toimii myös tasaisena alustana verkkokalvon valoaistinso-
luille ja sen kautta kulkevat siliaarisuonet ja -hermot silmän etuosaan ja takaisin. 
Suonikalvo kiinnittyy tiukasti verkkokalvon pigmenttiepiteeliin, ja yhdessä ne 
aiheuttavat silmän punaheijasteen. (Kivelä 2001, 24; Saari 2001, 226.) 
 
Preseniili ja seniili makuladegeneraatio ovat tavallisimpia syitä ikääntyvien 
näöntarkkuuden alenemiseen. Länsimaissa se on yleisin näkövammaisuuden 
syy 50 vuotta täyttäneillä. Muita nimityksiä sairaudesta on: keskeisen verk-
kokalvon ikärappeuma, iän mukanaan kehittyvä makuladegeneraatio, age-
related macular degeneration, AMD. Nimensä mukaisesti sairaus aiheuttaa 
verkkokalvon makulan alueen rappeumaa. Seniili makuladegeneraatio voidaan 
jakaa joko kuivaan tai märkään muotoon (Saari 2001, 248-251.) Kuivaa muotoa 
esiintyy noin 80 %:lla ja kosteaa muotoa noin 20 %:lla sairastuneista. Oireina 
ovat keskeisen näön heikkeneminen ja viivojen sekä kuvien taipuminen (Die-
pes, Krause & Rohrschneider 2007, 21). 
 
Ikääntyneiden makuladegeneraation eli silmänpohjan ikärappeuman (AMD) ja 
tupakoinnin yhteys on osoitettu laajoissa väestötutkimuksissa ympäri maailmaa. 
Tupakoinnin on arvioitu olevan kolmanneksi merkittävin tekijä sairauden syn-
tyyn iän ja sukuhistorian jälkeen. Tupakointi on näistä kolmesta riskitekijästä 
ainoa, johon voidaan vaikuttaa omalla toiminnalla tai terveysneuvonnalla. (Woo 
& Eong 2008, 850-854.) Tupakoivien riski sairastua silmänpohjan ikärappeu-
maan (taulukko 2) on noin kahdesta neljään kertaa suurempi kuin tupakoimat-
tomien. Nimensä mukaan sairauden suurin riskitekijä on ikä, mutta myös tupa-
kointi on taudin merkittävä riskitekijä (Smith, Mitchell & Leeder, 1996, 1518-
1523; Smith, Assink, Klein ym. 2001, 697-704; Cackett ym. 2008, 960-967). 
Tupakoinnin arvellaan vaikuttavan ikääntyneiden makuladegeneraation taudin-
aiheuttajien riskitekijöihin, kuten immuunijärjestelmän toimintaan, antioksidantti-
tason laskuun ja vähentyneeseen suonikalvoston verisuonten verenvirtaumaan 
(Gurwood 2008, 294). 
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Eri tutkimuksissa (taulukko 2) on saatu selvä yhteys tupakoinnin ja silmän-
pohjan rappeuman välillä. Eurooppalaisen väestötutkimuksen, EUREYE -teki-
jöiden, mukaan tupakointi aiheuttaa joka kolmannen tai neljännen (25-33 %) 
silmänpohjan ikärappeuman. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että tupakoinnin 
lopettaminen alentaa riskiä sairastua silmänpohjan ikärappeumaan. Mitä aiem-
min lopettaa tupakoinnin ja mitä vähemmän polttaa niin sitä pienempi riski on 
sairastua. (Chakravarthy ym. 2007, 1161-1162.) Vindingin ym. (1992) tutkimuk-
sen mukaan tupakoivien riski atropisen makulopatian kehittymiseen on 2.5 -
kertainen verrattuna tupakoimattomiin.  
 
TAULUKKO 2. Tupakoivien riski sairastua ikääntyneiden makuladegeneraa-
tioon (mukaillen Chakravarthy 2007) 
 
                                Risk Ratio (95% luottamusväli) 
Tutkimus/ 
Tekijät 
Tutkimusmene-
telmä 
AMD/ 
Populaatio 
Ex-tupakoit-
sija 
Nykyinen  
tupakoitsija 
Rotterdam 
Vingerling  
ym. 1996 
Seurantatutkimus  
5 vuotta. Poikittais-
tutkimus 
38/3620 3.29 
(1.17-9.22) 
6.32  
(2.10-19.1) 
Beawer 
Dam 
Klein ym. 
1993 
Seurantatutkimus 
5 vuotta. Poikittais-
tutkimus 
30/3496 0.95 
(0.39-2.31) 
0.33  
(0.04-2.51) 
Blue 
Mountains 
Smith ym. 
1996 
Kohorttitutkimus. 
Seuranta 5 vuotta 
34/2314 0.98 
(0.42-2.29) 
3.19  
(1.16-8.75) 
Nurses 
Health 
Study 
Seddon 
ym. 1996 
Kohorttitutkimus. 
Seuranta keskim. 
17 vuotta, näkö-
vamman aiheutta-
ma AMD 
215/31 834 2.0 
(1.2-3.4) 
2.4 (1.4-4.0) 
(>25 savuket-
ta päivässä) 
Physicians 
Health 
Study 
Christen 
ym. 1996 
Seurantatutkimus. 
Seuranta-aika kes-
kim. 12 vuotta 
268/21 157 1.30  
(0.99-1.70) 
2.46 (1.60-
3.97) 
(>20 savuket-
ta päivässä) 
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Tupakointi on myös riskitekijä intermediaanisen uveiitin aiheuttaman makulan 
turvotuksen synnyssä. Makulan alueen turvotus on intermediaanisen uveiitin 
yleisin komplikaatio (20-44 %:lla potilaista). Makulan turvotus on merkittävä teki-
jä näkökyvyn alentumisessa. Thornen ym. 2008 suorittamassa tutkimuksessa 
tupakointi lisäsi riskiä makulan turvotukseen lähes nelinkertaisesti verrattuna 
tupakoimattomiin. Tupakoinnin lopettaminen vähensi makulan turvotukseen ris-
kiä 50 %:lla. (Thorne ym. 2008, 841.) 
 
Suomessa silmänpohjan ikärappeuma on yleisin pysyvän näkövamman ai-
heuttaja (kuvio 2). Vuonna 2007 näkövammaisuudesta 42 % johtui makula-
degeraatiosta. Silmänpohjan ikärappeuma lisääntyy väestön ikääntyessä, ma-
kuladegeneraatio käsitti yli 50 % uusista rekisteröidyistä tapauksista Suomessa 
vuonna 2007. Nykyisillään noin 10-20 % yli 65 -vuotiaista suomalaisista kärsii 
silmänpohjan rappeumasta. (Ojamo 2007.) Yhdysvalloissa on arvioitu, että noin 
30 % yli 70-vuotiaista sairastaa ikääntyneiden makuladegeneraatiota, ainakin 
taudin alkuvaihetta (Chan 1998, 476). 
 
 
 
 
KUVIO 2. Näkövammaisuuden syyt Suomessa 2007. N=16185. (Ojamo 2007). 
 
Näkövammarekisterin vuositilastot 2007
Ikääntyneiden 
makula- 
degeneraatio 
42 %Verkkokalvon
perinnölliset
rappeumat
9 %
Glaukooma
6 %
Diabeettinen
retinopatia
7 %
Näköratojen
ei-synnynnäiset
viat  9 %
Synnynnäiset
kehityshäiriöt
5 %
Patologinen
likitaitteisuus 3 %
Sarveiskalvon viat 2 %
Suonikalvon viat 2 %
Kaikki muut
diagnoosit
10 %
Verkkokalvon reikä 3 %
Näköhäiriöt 2 %
N = 16 185
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Väestön ikääntyessä makuladegeneraation oletetaan yleistyvän entisestään. 
Taudin syitä ei vielä täysin ymmärretä, joten parantavaa hoitoa siihen ei ole. 
Poikkeuksena on rappeuman ns. kostea muoto, jonka hoidossa on saatu taudin 
alkuvaiheessa hyviä tuloksia injektiohoidolla, joka hidastaa taudin kehittymistä. 
Huonon hoitovasteen vuoksi riskitekijöiden tunnistaminen tarpeeksi ajoissa on 
taudin ehkäisyn kannalta tärkeää. (Chan 1998, 476; Chakravarthy 2007, 1157-
1163; Ojamo 2007.) 
 
2.2 Tupakoinnin yhteys kaihiin 
 
Mykiö (lens) on kaksoiskupera ja läpinäkyvä linssi, jonka taittovoima minimis-
sään on noin kolmannes silmän taittovoimasta. Mykiössä on neljä kerrosta: ko-
telo/kapseli (capsula lenis), epiteeli, kuorikerros (cortex lentis) sekä tuma (nu-
cleos lentis). Mykiön etupinta sijaitsee heti mustuaisen takana. Mykiön pääasial-
lisin tehtävä on tarkentaa näkö eri katseluetäisyyksille eli tuottaa tarkka kuva 
kohteesta verkkokalvolle. Mykiö on halkaisijaltaan keskimäärin 9 millimetriä ja 
keskipaksuus on noin 3,6 millimetriä. Mykiössä ei ole itsessään verisuonia tai 
hermotusta, vaan se saa ravinteita ja happea ympärillä olevasta kammiones-
teestä. Iän myötä mykiö kasvaa sekä muuttuu ensin kellertäväksi ja sitten rus-
kehtavaksi tai harmaaksi eli kehittyy kaihi (cataracta senilis). (Snell & Lemp 
1998, 197; Bennet & Rabbetts 1999, 11; Kivelä 2001, 22-23.) 
 
Ikääntymiseen liittyvä harmaa kaihi (cataracta senilis) on silmän sisäisen linssin 
eli mykiön asteittainen ja etenevä samentuminen. Pitkälle edennyt kaihi aiheut-
taa näöntarkkuuden, kontrastinäön ja värinäön häiriöitä. Myös häikäistyminen 
kasvaa ja silmän taittovirhe voi muuttua. Kaihin yleisin syy on ikääntyminen, 
mutta tietyt lääkeaineet, esimerkiksi kortisonin käyttö, voivat nopeuttaa kaihin 
kehittymistä. Kaihin syntyyn vaikuttaa myös säteily. Vanhuudenkaihi voidaan 
jakaa kaihisamentuman anatomisen sijainnin mukaan (kuvio 3): tumakaihiin  
joka liittyy tuman linssiproteiinin denaturoitumiseen, kortikaaliseen kaihiin jossa 
mykiön kuorikerrokseen kehittyy kiilamaista samentumaa sekä kapselinalaiseen 
(subkapsulaarinen) kaihiin, joka kehittyy välittömästi kapselin taakse, yleensä 
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mykiön takaosaan. Kaihin pääasiallisin hoitokeino on kaihileikkaus, jossa silmän 
mykiö poistetaan ja tilalle laitetaan tekomykiö. Kuitenkin kaihi on maailmassa 
johtava sokeuden aiheuttaja. (Käypä hoito suositus, Snell & Lemp, 1998, 203; 
Teräsvirta & Saari 2001, 208-210; Kelly ym, 2005, 395-397.) 
 
 
KUVIO 3. Vanhuuden kaihin anatomiset muodot (Teräsvirta 2001, 208) 
 
 
Tupakoinnilla on tutkimusten mukaan yhteys kaihin kehittymiseen, etenkin tu-
makaihin osalta (taulukko 3). Kelly ym. (2005) arvioivat 27 tutkimusta, jotka kä-
sittelevät tupakoinnin ja kaihin yhteyttä. Tutkimuksista löytyi selvä yhteys tupa-
koinnin ja tumakaihin välillä. Toisaalta takakapselin alaisen kaihin kohdalla 
kaikki tutkimustulokset eivät antaneet selkeätä korrelaatiota. Kahdessatoista 
tutkimuksessa selvitettiin tupakoinnin lopettamisen vaikutusta kaihin kehittymi-
seen. Tupakoinnin lopettaneilla oli tilastollisesti pienempi riski kaihin kehittymi-
seen kuin tupakoitsijoilla. Toisaalta riskin pienentyminen vaati pitkän savutto-
man ajan. (Weintraub, Willet & Rosner 2002, 72-79; Kelly, Thornton, Edwards, 
Sahu & Harrison 2005, 395-397; Mukesh, Le, Dimitrov, Ahmed, Taylor & Mc-
Carty ym. 2006, 79.) 
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TAULUKKO 3. Kaihin ja tupakoinnin yhteyttä käsitteleviä tutkimuksia (mukaillen 
Seddon 1998) 
 
Tutkija Relatiivinen riski 
(RR)/Odds Ratio 
(OR) 
95% luotta-
musväli 
Kommentit 
Leske ym. 1991 1.68  (0.96-1.94) Yhteys löytyi tumakai-
hiin 
Hankinson ym. 
1992 
1.63  (1.18-2.26) N= 50 828 naista. RR 
takakapselin kaihille 
oli 2.59 
Christen ym. 
1992 
2.16  (1.46-3.20) N=22071 miestä. RR 
tumakaihiin 2.24 ja ta-
kakapseli kaihiin 3.17 
Klein ym. 1993 1.09  (1.04-1.16) Sama OR naisille ja 
miehille 
West ym. 1995  2.40  (1.00-6.00) N=442 merimiestä 
 
 
2.3 Tupakoinnin yhteys diabeettiseen retinopatiaan 
 
Diabetes sairautena on suuri riskitekijä sokeuden aiheuttajana, sillä diabeetikol-
la on noin 20 -kertainen riski sokeutua sairastamattomaan verrattuna (Saari 
2001, 361). Suomessa diabeettinen retinopatia aiheuttaa 7 % näkövammai-
suudesta (kuvio 2). Tupakointi lisää riskiä sairastua diabetekseen ja voi kiih-
dyttää diabeettisen retinopatian kehittymistä. Diabetekseen liittyvä retinopatia 
voi pahentua tupakoinnin seurauksena. Verkkokalvon verisuonisto vaurioituu 
diabeteksen seurauksena. Suonet vuotavat ja vaurioittavat herkkää silmän-
pohjaa ja näkeminen vaikeutuu. Tupakointi voi pahentaa tilannetta, koska sekin 
vaurioittaa verisuonia. Mahdolliseen mekanismiin voi liittyä myös tupakoinnista 
johtuva hapenpuute silmässä. Väestötutkimuksissa tupakoivan riski sairastua 
diabetekseen on arvioitu kasvavan 50 - 70 %:lla verrattuna tupakoimattomiin. 
Riski retinopatiaan kasvoi, mitä enemmän tupakkaa käytettiin. (Perry, Wanna-
methee & Walker ym. 1995, 560-564; Manson, Ajani & Liu 2000, 538-542; Saari 
2001, 361-362; Eliasson 2003, 405-408.) 
 
 
 16 
 
Eräissä väestötutkimuksissa ei ole osoitettu yhteyttä diabeettisen retinopatian ja 
tupakoinnin välillä. (Segato, Midena & Grigoletto ym. 1991, 11-16; Falkenberg & 
Finnstrom 1994, 843–849). Moss, Klein ja Klein (1996) tutkivat diabeettisen re-
tinopatian ja tupakoinnin yhteyttä eivätkä pitäneet tupakointia riskitekijänä. Kui-
tenkin tupakan aiheuttamat verisuonisairaudet voivat olla diabeteksen kannalta 
merkittävässä roolissa. Tutkijoiden johtopäätös oli kuitenkin se, että diabetespo-
tilasta tulisi kannustaa tupakoinnin lopettamisessa, vaikka suoranaista yhteyttä 
diabeettisen retinopatian ja tupakoinnin välillä ei ollut.  
 
2.4 Tupakoinnin yhteys muihin silmäsairauksiin 
 
Kilpirauhasen liikatoiminnan eli Basedowin (Gravesin) taudin ja tupakoinnin vä-
lillä on yhteys. Kilpirauhasen liikatoimintataudissa silmien ja sen lähiympäristön 
oireina voivat olla luomiturvotus, luomivajaus, valonarkuus, kipua silmiä liikutel-
taessa ja silmien ulospäin pullistuminen (eksoftalmia). Silmäoireet johtuvat sil-
mien takana olevan pehmytkudoksen sekä silmälihasten tulehduksesta. (Väli-
mäki 1992, 1695.) Vestergaard (2002) teki meta-analyysin 25 tutkimuksesta, 
jotka käsittelivät tupakoinnin ja kilpirauhasen liikatoiminnan välistä yhteyttä. Me-
ta-analyysin mukaan tupakointi lisäsi Basedowin taudin riskiä (Odds Ratio 3.30, 
95 % luottamusväli 2.09 – 5.22). Myös riski taudin aiheuttamiin silmäoireisiin oli 
suurempi tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin lopettaminen näyt-
ti alentavan riskiä Basedowin tautiin. Kun tutkittavat jaettiin sairauden vakavuu-
den mukaan, niin tupakoitsijoilla oli paljon korkeampi riski saada taudin vaka-
vampi muoto kuin tupakoimattomilla. (Vestergaard 2002, 153-161.)  
 
Primaarinen avokulmaglaukooma eli silmänpainetauti (glaucoma simplex) on 
yleisin glaukooman muoto. Se on salakavala sairaus, jonka ainoana oireena on 
hitaasti vaivihkaa lisääntyvät näkökenttäpuutokset. Nämä puutokset jäävät 
usein ihmisiltä huomaamatta, ja sairaus on jo edennyt pitkälle, ennen kuin se 
diagnosoidaan. Silmänpaine aiheuttaa vaurioita silmänpohjan hermosoluihin 
sekä näköhermon päähän. Glaukooman aiheuttama näönmenetys on pysyvä. 
(Airaksinen & Tuulonen 2001, 266, 273-274.) Tupakoinnin ja primäärin avokul-
maglaukooman yhteyttä on tutkittu monissa tutkimuksissa. Selvää yhteyttä näi-
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den välillä ei ole voitu osoittaa (Solberg ym 1998, 542; Edwards, Thornton, Ra-
jitha, Harrison & Kelly 2008, 558.)  
 
Hakim ja Tielsch (1992) tutkivat äidin tupakoinnin vaikutusta lapsen karsas-
tukseen. Tutkimuksen mukaan äidin tupakointi lisäsi esotropian eli ilmeisen si-
säänpäin karsastuksen riskiä. Toisessa laajemmassa tutkimuksessa tutkittiin 
myös raskauden ajan tupakoinnin vaikutusta lapsen karsastukseen. Tutki-
muksen mukaan tupakointi lisäsi lapsen ilmeisen karsastuksen riskiä (Chew, 
Remaley & Tamboli 1994, 1349). Ilmeinen karsastus on yhteydessä amblyo-
piaan eli toiminnalliseen heikkonäköisyyteen. Amblyopia on merkittävin tekijä 
toisen silmän heikkonäköisyyden synnyssä lapsilla ja alle 60 -vuotiailla. (Multi-
ethnic Pediatric Eye Disease Study Group 2008, 1229.)  
 
Näköhermonpään verenkiertohäiriön (iskeeminen anteriorinen optikusneuro-
patia, AION) ja tupakoinnin yhteyttä on myös tutkittu ja ilmeisesti tupakoinnilla 
voi olla yhteys sen kehittymiseen (Chung, Gay & McCrary 1994, 781-783). 
 
2.5 Passiivinen tupakointi ja silmäoireet 
 
Passiivinen tupakointi eli altistuminen tupakansavulle aiheuttaa ihmisille erilaisia 
oireita, kuten yskää, päänsärkyä, nenän vuotamista ja silmien kirvelyä. Passiivi-
sen tupakoinnin haitat ovat myös aktiivisen tupakoitsijan ongelmia. Kuten eli-
mistön muutkin limakalvot, niin myös silmän sidekalvo on herkkä kemikaaleille 
ja savukaasuille, joita tupakointi välittää ilmaan. Tupakan kemikaalit aiheuttavat 
mietoa sidekalvon punoitusta ja lisääntynyttä kyyneleritystä. Myös lievää kivun 
tunnetta ja pistelyä on raportoitu. Khanin ym. (2006, 75) tutkimuksen mukaan 
passiivinen tupakointi melkein kaksinkertaistaa makuladegeneraation riskin. 
 
Kuivasilmäisyyden kehittymisen ja tupakoinnin yhteys on osoitettu sekä Blue 
Mountains -tutkimuksessa että Beaver Dam -tutkimuksessa. Pitkäaikaisen al-
tistumisen tupakan raaka-aineille on osoitettu aiheuttavan muutoksia sidekalvon 
rakenteeseen tupakkatehtaalla työskenteleville. (Solberg ym 1998, 537-537; 
Moss ym 2000, 1264; Chia ym 2003, 229-232.) Rummenie ym. 2008 tutkivat 
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tupakan savun vaikutusta silmän kyynelnesteeseen. Tutkimuksen mukaan ly-
hytkin altistus tupakansavulle terveillä ei-tupakoimattomilla vaikutti negatiivisesti 
kyynelnesteen tasapainoon ja aiheutti vaurioita silmän pinnan epiteelille.  
 
2.6 Tupakointi ja piilolasien käyttö 
 
Tupakointi voi vaikuttaa piilolasien käyttöön aiheuttamalla kuivasilmäisyyttä ja 
vaikuttamalla negatiivisesti kyynelnesteen tasapainoon. Eri tutkimukset ovat 
myös osoittaneet tupakoinnin aiheuttavan riskin sarveiskalvon infektioille ja tu-
lehduksille piilolasien käytön yhteydessä. (Weissman & Mondino 2002, 7-8;  
Morgan ym. 2005, 3136-3143; Stapleton ym. 2007, 261-268.) Sarveiskalvon 
infektiot ovat harvinaisia mutta sitäkin vaarallisempia näkökyvylle. Tämän vuok-
si riskitekijöiden tunnistaminen ja piilolasien käyttäjien informointi antaa piilo-
lasien käyttäjille tietoa käytön turvallisuudesta. 
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3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN OPTIKON TYÖSSÄ 
 
3.1 Terveyden edistämisen lähestymistavat 
 
”Terveyden edistäminen on määritelty prosessiksi, joka antaa yksilöille ja yh-
teisöille entistä paremmat mahdollisuudet hallita terveyttään ja siihen vaikuttavia 
taustatekijöitä (WHO 1986).” (Terveyden edistämisen laatusuositus 2006, 15). 
 
Terveyden edistäminen on käsitteenä hyvin monimuotoinen. Se on toimintaa, 
jonka tavoitteena on saavuttaa terveyttä ja hyvinvointia sekä toisaalta ehkäistä 
sairauksia. Terveyden edistämisen vaikutuksen tulokset nähdään yksilön, yhtei-
sön sekä yhteiskunnan terveytenä ja hyvinvointina. Terveyden edistämistä voi-
daan tarkastella kolmesta eri lähestymistavasta; mahdollisuuksien luomisena, 
muutokseen tähtäävänä toimintana ja vahvistavien tekijöiden ylläpitona jo saa-
vutetulla tasolla. Terveyden edistäminen sisältää preventiivisen ja promotiivisen 
näkökulman. Promotiivinen näkökulma tarkoittaa vaikuttamista ennen ongel-
mien ja sairauksien syntyä. Promotiivinen terveyden edistämisen tehtävänä on 
ylläpitää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä. Terveyden edistäminen pro-
mootio -käsitteen mukaisena ulottuu yhteiskunnan kaikille tasoille ja sektoreille. 
Sitä ei voi jättää vain tiettyjen ammattiryhmien asiaksi. Preventiivinen toiminta 
terveyden edistämisessä tarkoittaa sairauksien ehkäisemistä ja on siten ongel-
malähtöistä. Preventiivinen terveyden edistäminen jaetaan kolmeen osa-
alueeseen; primaaripreventio on ehkäisevää toimintaa, jolla pyritään vaikutta-
maan riskitekijöihin, sekundaaripreventiolla pyritään estämään sairauden pahe-
neminen poistamalla tai vähentämällä riskitekijöitä, tertiaaripreventiolla pyritään 
parantamaan työ- ja toimintakykyä ja se on yhteydessä kuntoutuksen käsittee-
seen. (Pelto-Huikko ym. 2006, 13; Savola, Koskinen-Ollonqvist 2005, 8-9; Ter-
veyden edistäminen kunnissa ja järjestöissä, 2-6.) 
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3.2 Tupakointiin puuttumisen haasteet optikon työssä 
 
Terveys 2015 kansanterveysohjelman ja Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittämisohjelman, KASTE 2008-2011 (2008, 26-27), tavoitteena on 
terveyden ja hyvinvoinnin lisääminen ja terveyserojen kaventaminen. Tupa-
koinnilla, alkoholinkäytöllä ja ylipainolla on keskeinen merkitys kansansai-
rauksien syntyyn. Kun näitä riskitekijöitä, (esimerkiksi tupakointia) vähennetään, 
niin samalla parannetaan terveyttä, toimintakykyä ja kavennetaan terveyseroja.  
 
Terveys 2015 kansanterveysohjelman tavoitteiden mukaan terveyden edistä-
misen näkökulma tulisi ottaa nykyistä paremmin huomioon kaikkien tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden koulutuksessa jo peruskoulutuksesta lähtien. 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan kehittämistarpeina olivat ter-
veyden edistämisen määrittely, kunkin alan roolin määrittäminen, menetelmien 
hallinta sekä kouluttajien terveyden edistämisen osaamisen vahvistaminen. So-
siaali- ja terveysalan opiskelijoilla ja ammattihenkilöstöllä on terveyden edistä-
misen tehtävä. (Valtioneuvoston periaatepäätös 2001; Rautio 2006, 3-4.)  
 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtenä tavoitteena on nuorten tupa-
koinnin vähentäminen (Valtioneuvoston periaatepäätös 2001). Tupakan kokeilu 
aloitetaan Suomessa 12-14 vuoden iässä. Tupakoinnin aloittaa 15 ikävuoteen 
mennessä 21 % ikäluokasta ja 15-28 ikävuoden välillä 9 %. (Patja & Haukkala 
2002, 15). Silmälaseja tai piilolaseja käyttävä nuori käy yleensä säännöllisesti 
näöntarkastuksissa tai piilolasikontrolleissa, jolloin optikoilla voisi olla mahdolli-
suus selvittää nuoren tupakointia ja samalla ohjata tupakan vaarasta, myös sil-
mien terveyden kannalta. Tämä olisi erityisen tärkeää, koska tupakoinnin silmiin 
vaikuttavat sairaudet syntyvät pitkäaikaisen tupakoinnin seurauksena ja tupa-
koinnin lopettaminen vaikuttaa silmien terveydentilaan vasta pitkällä aikavälillä. 
(Mukesh ym. 2006, 81; Klein, Knudtson & Cruickshanks ym. 2008, 115-121.) 
 
Kansanterveysohjelman yhtenä tavoitteena on, että suomalaisten terveet elin-
vuodet lisääntyvät ja yli 75 -vuotiaiden toimintakyky paranee entisestään. Yhä 
useamman ikääntyvän pitäisi pystyä asumaan omassa kodissaan mah-
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dollisimman pitkään (Routasalo 2002, 110). Kotona asumista voivat estää 
ikääntymiseen liittyvät silmäsairaudet, jotka vaikuttavat ikääntyneen näkemisen 
laatuun, elämänlaatuun sekä fyysiseen että kognitiiviseen toimintakykyyn. Huo-
nolla näkökyvyllä on myös muita vaikutuksia ikääntyvän elämään; sosiaalinen 
eristyneisyys lisääntyy ja julkisten palvelujen käytön määrä vähentyy. Myös kaa-
tumiset kaksinkertaistuvat, lonkkamurtumien määrä nelinkertaistuu ja riski kuol-
la kaksinkertaistuu. (West ym. 2002, 774; Taylor 2003, 1414; Knudtson ym. 
2005, 807; Clemons 2006, 537.) Pitkäaikaisen tupakoinnin vaikutus silmänpoh-
jan ikärappeumassa on selkeä ja riittävän aikainen puuttuminen tupakointiin 
ehkäisee osaltaan rappeuman syntyä ja kehittymistä. Myös tupakoinnin aiheut-
tamat tai edistämät muut sairaudet vaikuttavat vanhusten toimintakykyyn alen-
tavasti.  
 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on, että suomalainen voi 
odottaa elävänsä terveenä kaksi vuotta pidempään vuonna 2015 kuin vuonna 
2000. Tupakoinnin aiheuttamat sairaudet huonontavat terveyttä. Kleinin ym. 
(2007, 115-121) mukaan tupakoitsijoilla tupakoinnin aiheuttama ikääntyneiden 
makuladegeneraation keski-ikä alkavalle AMD:lle oli 69,2 vuotta ja tupakoimat-
tomalle 74,4 vuotta. Mitchell ym. (2002) esittivät että AMD kehittyi tupakoitsijoil-
le 10 vuotta aiemmin kuin tupakoimattomille. 
 
Huomioitavaa on myös, että silmälaseja silloin tällöin käyttävien osuus kasvaa 
iän noustessa. Optisen alan tiedotuskeskuksen ja Taloustutkimus Oy:n tutki-
muksen (2007, 8) mukaan silmälaseja käyttää säännöllisesti hieman alle puolet 
(47 %) suomalaisista. Noin viidennes (17 %) 15 - 29 -vuotiaista ja 70 % 60 - 79 
vuotiaista käyttää laseja säännöllisesti. Ikääntyvistä ihmisistä silmälasien käyttä-
jiä on paljon. Kun otetaan huomioon myös silmälasien satunnainen käyttö, niin 
45 – 59 vuotiaiden keskuudessa silmälasien käyttö on kaikkein yleisintä. Eri 
ikäluokkien ihmiset asioivat usein optikkoliikkeessä silmälasien käytön vuoksi ja 
ovat siten terveysviestinnän saavutettavissa  
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3.3 Tupakoinnin puheeksi ottaminen optikon työssä 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöstö osallistuu tupakoinnin ehkäisyyn tai ter-
veysneuvontaan. Lääkärit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat ryhmiä, jot-
ka osallistuvat usein tällaiseen terveyden edistämiseen. Myös suun tervey-
denhuollon henkilöstö on tehnyt tupakointia ehkäisevää mini-interventiota suun 
terveydenhuollossa (Kentala, Utriainen, Pakala & Mattila 2004, 1114-1123). 
Tupakoinnin lopettamisen onnistumisen kannalta ei ole merkitystä, mikä am-
mattiryhmä intervention toteuttaa. Esimerkiksi nikotiinikorvaushoidon tarjoajan 
ammatilla ei ole lopettamisen tehokkuuteen merkitystä. Nikotiinikorvaushoidon 
teho oli sama riippumatta terveydenhuollon ammattilaisen ammatista. (Mojica 
ym. 2004, 391.) Käypä hoito -suosituksen (2006) mukaan kaikkialla terveyden-
huollossa on tunnettava asiakkaan tupakointitavat, kehotettava tupakasta luo-
pumiseen, suositeltava korvaushoitoa ja ohjattava tarvittaessa jatkohoitoon.  
 
Opetusministeriön selvityksen (2006) mukaan terveydenhuollon alueelliset ja 
valtakunnalliset kehittämishaasteet edellyttävät ammattihenkilöiltä korkeata-
soista osaamista, jolla voidaan vastata yhteiskunnassa terveydenhuollon, ter-
veyden edistämisen ja kuntoutuksen tarpeisiin sekä ennakoida tulevaisuuden 
tarpeita. Terveysalan koulutuksen tavoitteena on, että koulutuksessa saadut 
valmiudet vastaavat väestön terveystarpeiden, terveyshuollon ammatinhar-
joittamisen, terveyspoliittisten tavoitteiden, terveydenhuollon ja työelämän ke-
hittämisen vaatimuksia. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 10.) 
Optometristi on näkemisen ja näönhuollon asiantuntija, joka vastaa optometrian 
alan laadukkaista näönhuoltopalveluista. Työ koostuu terveydenhuollon, teknii-
kan, liike-elämän, konsultoinnin sekä tutkimus- ja kehittämistyön osa-alueista. 
Optometristi tuottaa näönhuollon palveluita sekä osallistuu ehkäisevään tervey-
denhuoltoon. Optometristi edistää asiakkaiden terveydellistä hyvinvointia ja sen 
ylläpitoa tekemillään ratkaisuillaan. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 
2006, 50-51.) Optometristin ammattinimike Suomessa on optikko. 
 
Terveysalan ammattilaisen antama lyhytkestoinen terveysneuvonta auttaa tu-
pakoinnin lopettamisessa. (Fiore ym. 2000.) Silmälääkäreiden, yleislääkäreiden 
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ja muiden terveysalan ammattilaisten, esimerkiksi optikoiden tulisi puuttua asi-
akkaan tupakointiin ja informoida asiakkaita, että tupakointi voi aiheuttaa vaka-
via silmäsairauksia ja johtaa pahimmillaan sokeuteen. Yleistä tietoutta tupa-
koinnin aiheuttamista silmäsairauksista tulisi parantaa. Ihmisten tietous tupa-
koinnin riskeistä silmäsairauksiin on vähäistä. Esimerkiksi Singaporessa tehdyn 
kyselyn (Pimentel 2006, 14) mukaan 7 % ihmisistä tiesi, että makuladegeneraa-
tio voi vaikuttaa silmien terveydentilaan negatiivisesti. Kuitenkin seitsemän 
kymmenestä tupakoitsijasta sanoi, että voisivat vähentää tupakointia tai lopet-
taa sen kokonaan, jos he tietäisivät tupakoinnin vaarallisuudesta silmille. 
 
Australiassa ja Uudessa- Seelannissa toteutetut isot maanlaajuiset tupakoinnin 
vastaiset kampanjat tupakan vaikutuksista silmien terveyteen ovat olleet me-
nestyksellisiä (Chapman 2005, 1386-1387). Kansainvälisen selvityksen (AMD 
Alliance International 2005, 18) mukaan australialaisista 77 % tiesi, että tupa-
kointi on haitallista silmien terveydelle.  
 
Sairaalassa tehdyssä kyselyssä potilaista vain joka kymmenes (9,5 %) arveli 
tupakoinnin voivan aiheuttaa sokeutta, mutta lähes kaikki (92 %) tiesivät tu-
pakoinnin yhteydestä keuhkosyöpään ja enemmistö (88 %) myös sydänsai-
rauksiin (Thornton ym. 2007, 143). Samantyylinen kysely suoritettiin myös teini-
ikäisille, joista 81 % yhdisti tupakoinnin keuhkosyöpään, 27 % sydänsairauksiin, 
mutta vain 5 % silmäsairauksiin. Kuitenkin kyselyssä tuli ilmi, että nuoret lopet-
taisivat tupakoinnin herkemmin, jos merkkejä näön heikkenemisestä ilmaantuisi 
verrattuna merkkeihin alkavasta keuhko- tai sydänsairaudesta. (Moradi, Thorn-
ton, Edwards, Harrison, Washington & Kelly 2007, 605.) 
 
Tupakoinnin vaarallisuus yleisellä tasolla on hyvin tiedossa, minkä osoitti myös 
Singaporessa Health Promotion Boardin (HPB) ja Alexandra Hospitalin tekemä 
tutkimus vuonna 2007 piilolasien sovittajille ja optometristeille. Kyselyn mukaan 
97 % vastaajista tiesi tupakoinnin vaarallisuudesta yleisesti. Suuri osa (81 %) 
tiesi, että tupakointi voi aiheuttaa pienempiä vaivoja, kuten kuivasilmäisyyttä. 
Kuitenkin 61 % piilolasien sovittajista ja optometristeista tiesi, että tupakointi on 
yksi avaintekijä ikään liittyvän makuladegeneraation synnyssä. Kysely osoitti 
myös sen, että jos ammatinharjoittajilla oli enemmän tietoa tupakoinnin yhtey-
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destä silmäsairauksiin, niin sitä enemmän he kysyivät asiakkailta tupakoinnista. 
Tupakoinnista kysyvistä 62 % neuvoi asiakasta lopettamaan tupakoinnin. 
(Health Promotion Board 2007.) 
 
Englannissa on tutkittu optometristien asenteita ja suhtautumista tupakoinnin 
lopettamisen neuvontaan (Thompson ym. 2007, 389-393). Vastaajista kuusi 
prosenttia ilmoitti kysyvänsä tupakoinnista asiakkailta ensimmäisellä asiakas-
käynnillä, jatkokäynneillä vain 2 %. Optometristeista 35 % vastasi, ettei tupa-
koinnista kysyminen kuulu optometristin työhön, 22 % ilmoitti syyksi kiireen ja 
21 % kertoi unohtaneensa kysyä asiasta. Kuitenkin suuri osa (68 %) halusi tie-
tää lisää tupakoinnin ja silmäsairauksien yhteydestä ja yli puolet (56 %) halusi 
asiasta lisäkoulutusta.  
 
Englannissa tehdyn tutkimuksen (Sahu ym. 2006, 246-250) mukaan 35 % sil-
mälääkäreistä selvitti asiakkaiden tupakointitottumuksia ensimmäisellä käyn-
nillä. Myös Yhdysvalloissa on tutkittu silmälääkäreiden ja optometristien asen-
teita, uskomuksia ja esteitä toteuttaa interventioita tupakoiville potilaille (Gordon 
ym 2002, 84-85). Silmälääkäreistä suurempi osa (71 %) kysyi asiakkailta tupa-
koinnista kuin optometristeista (38 %)  (vrt. Thompson 2007, 389-393). Kuiten-
kin vain pieni osa (5-6 %) kummastakin ammattikunnasta tarjosi asiakkaille ma-
teriaalia tupakoinnin vaikutuksista silmään ja näkemiseen. Suurimmat syyt in-
tervention puuttumiseen oli ajan puute, potilasmateriaalin puute ja harjoituksen 
puute. Sekä silmälääkäreiden (noin 80 %) että optometristien (noin 70 %) 
enemmistö piti asianmukaisena dokumentoida kortistoon asiakkaiden tupakoin-
nista sekä neuvoa heitä tupakoinnin lopettamisessa. Kumpikin ammattiryhmä oli 
myös kiinnostunut oppimaan uusia tapoja, jotta voisivat auttaa asiakkaita lopet-
tamaan tai vähentämään tupakointia.  
 
3.4 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden lisääminen ja terveyserojen kaventaminen ovat yh-
teiskuntapolitiikan ja terveyspolitiikan keskeisiä päämääriä. Tavoitteet pyritään 
saavuttamaan ennalta ehkäisevällä toiminnalla, henkilöstön osaamisen ja riittä-
vyyden varmistamisella sekä sosiaali- ja terveydenhuollon eheällä ko-
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konaisuudella ja vaikuttavilla toimintamalleilla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma 2008, 4.) 
 
Kansallisten terveyspoliittisten ohjelmien (Terveys 2015, Terveyden edistämi-
sen politiikkaohjelma, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisoh-
jelma) yhtenä tavoitteena on terveyttä vaarantavien elintapojen, esimerkiksi tu-
pakoinnin, vähentäminen väestön keskuudessa. Tupakoinnin kokeilu aloitetaan 
yleensä nuorena, jolloin siihen puuttuminen on perusteltua ennalta ehkäisevänä 
toimintana (Patja & Haukkala 2002, 15). Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja 
terveysneuvonta voivat vähentää tupakointia ja samalla lisätä hyvinvointia ja 
terveyttä. Näönhuollossa tämä toiminta voi ennaltaehkäistä näköongelmia ja 
jopa mahdollista sokeutta, jolloin parannetaan yksilön toimintakykyä ja ediste-
tään itsenäistä elämää (AMD Alliance International 2005, 5). 
 
Tupakoinnilla on keskeinen merkitys useiden kansansairauksien synnyssä. 
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2008, 26). Tupa-
kointi on riskitekijä monelle näkökykyä uhkaavalle silmäsairaudelle. Tutkimuk-
sissa on todistettu tupakoinnin yhteys esimerkiksi Basedowin tautiin, silmänpoh-
jan ikärappeumaan ja harmaakaihiin (Cheng ym. 2000, 2-5). Tutkimuksien mu-
kaan (esimerkiksi Gordon ym. 2002, 84-85; Sahu ym. 2006, 246-250; Moradi 
ym. 2007, 605; Thompson ym. 2007, 389-393; Thornton ym. 2007, 143) sekä 
kansalaisten että näönhuollon ammattilaisten tietämys tupakoinnin vaikutuksista 
silmiin ja näkemiseen on vähäistä. Asiakkaan tupakointiin ei puututa eikä terve-
ysneuvontaa anneta. Kuitenkin näönhuollon ammattilaiset eli silmälääkärit ja 
optometristit haluavat tietoa ja lisäkoulutusta tupakoinnin ja silmäsairauksien 
yhteydestä.
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4 TUTKIMUSONGELMAT  
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvää terveysneuvontaa omassa 
työssään. Tarkoitus on myös selvittää optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
käsityksiä tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan. Lisäksi tarkoitus on 
selvittää optikoiden ja optometristiopiskelijoiden käsityksiä terveyden edistämi-
sestä optikon työssä.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin: 
 
1. Ottavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupakoinnin puheeksi työssään ja 
miten tärkeänä he sitä pitävät? 
 
2. Toteuttavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupakointiin liittyvää terveys-
neuvontaa työssään ja miten tärkeänä he sitä pitävät?  
 
3. Millaisia esteitä optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on tupakoinnin puheeksi 
ottamiseen ja terveysneuvontaan? 
 
4. Millaisia käsityksiä optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on tupakoinnin yhtey-
destä silmien terveyteen? 
 
5. Millaisia käsityksiä optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on terveyden edistä-
misestä optikon työssä? 
 
Tavoitteena on optikoiden tietoisuuden lisääminen tupakoinnin vaikutuksesta 
silmien terveydentilaan ja tämän perusteella asiakkaiden silmien terveyden 
edistäminen. Tavoitteena on myös hyödyntää tutkimuksen tulosta optometristi-
en koulutuksen kehittämisessä, jotta terveyden edistäminen näkyisi enemmän 
peruskoulutuksessa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Tutkimusmenetelmän valinta  
 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen survey-tutkimus, koska tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvailla ja kartoittaa optikoiden ja optometristiopis-
kelijoiden tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvässä terveysneuvontaa. 
Lisäksi tutkimuksella haluttiin kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
käsityksiä tupakoinnin vaikutuksista silmän terveydentilaan ja mielipiteitä ter-
veyden edistämisestä optikon työssä. Tutkimuskirjallisuuden (esimerkiksi Polit, 
Beck & Hungler 2001, 186; Anttila 2006, 234; Metsämuuronen 2006, 14; Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-139) mukaan surveytyyppiset strukturoidul-
la kyselylomakkeella toteutetut kyselyt soveltuvat parhaiten toiminnan ja käsi-
tysten kartoitukseen ja kuvailuun, koska siinä tietoa voidaan kerätään standar-
doidussa muodossa suurelta joukolta ihmisiä.  
 
Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus kuuluu positivistiseen tiedenäkemyk-
seen, joka pohjautuu empiiriseen tietoteoriaan. Sen kiinnostus kohdistuu koh-
teiden mitattaviin ja numeraalisesti esitettäviin ominaisuuksiin. Määrällisessä 
tutkimuksessa suoritetaan paljon vertailevaa ja selittävää tutkimusta. (Anttila 
2006, 233.)  
 
Määrällisen tutkimuksen perusta on tunnetuissa tosiasioissa tai teorioissa. Tut-
kimuksen tekemisen lähtökohtana on se, että tutkitaan aikaisemman kirjallisuu-
den tai tutkimustulosten avulla, mitkä ovat tähänastisten tietojen mukaan kes-
keiset, mitattavat tai verrattavat  tekijät. (Anttila 2006, 234.)  
 
Määrällisessä tutkimuksessa muodostetaan käsitteet ja tutkittavan ilmiön tekijät 
operationaalistetaan. Operationalisointi tarkoittaa sitä, että tutkimuksen ilmiöille 
annetaan mitattavissa olevia määritelmiä eli niistä muodostetaan muuttujia, joita 
voidaan mitata, testata ja luokitella. (Anttila 2006, 234; Metsämuuronen 2006, 
14.)  
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5.2 Tutkimusjoukko 
 
Tutkimukseen valittiin sekä optometristiopiskelijoita että työelämässä toimivia 
optikkoja. Optometristiopiskelijat valittiin tutkimukseen, koska tutkimuksen ta-
voitteena on hyödyntää tutkimuksen tulosta optometristien koulutuksen kehittä-
misessä. Tutkimuksella haluttiin myös vertailla optometristiopiskelijoiden ja op-
tikoiden tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvää terveysneuvontaa se-
kä tietoutta tupakoinnin vaikutuksesta silmien terveydentilaan. Haluttiin tietää, 
eroavatko alan opiskelijoiden ja työelämässä toimivien ammattilaisten vastauk-
set toisistaan.  
 
Optometristiopiskelijoiden valinta tutkimusjoukkoon oli harkinnanvarainen (Al-
kula, Pöntinen & Ylöstalo 1995, 106; Polit, Beck & Hungler 2001, 239) ja pe-
rustui seuraaviin kriteereihin: opiskelijoiden oli oltava opinnoissa siinä vai-
heessa, että he tekevät näönhuollon harjoituksia. Tällöin he tekevät anam-
neesin, jonka yhteydessä asiakkaan tupakointi voidaan ottaa esille. Näön-
huollon harjoituksia tekeviä opiskelijaryhmiä oli tutkimushetkellä neljä, kaksi Ou-
lussa ja kaksi Helsingissä. Tässä vaiheessa opintoja opiskelijoilla on myös lää-
ketieteellisiä opintoja liittyen silmiin ja silmien terveydentilaan. Voidaan olettaa, 
että opintojen tässä vaiheessa opiskelijoille muodostuu toimintatapa, jota he 
käyttävät myös työelämässä. Esimerkiksi hoitotyössä opiskelijan näkemykseen 
hoitotyön sisällön muotoutumisesta vaikuttaa oppimisympäristö, opetussuunni-
telma, ohjaaja, opettaja sekä opiskelijan sisäinen näkemys hoitotyöstä ja oppi-
misesta. (Sarajärvi 2002, 28.) 
 
Kyselyyn osallistui Metropolia ammattikorkeakoulun ja Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun toisen ja kolmannen vuosikurssin optometristiopiskelijat sekä 
optikoita ympäri Suomea. Toisen ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoita oli tut-
kimusaikana 94. Opiskelijoiden osalta näyte on suuri verrattuna perusjoukkoon, 
näönhuollon harjoituksia tekevistä opiskelijoista 70 % vastasi kyselyyn. Lopulli-
sia vastauksia oli 66. 
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Optikoiden valinta tutkimusjoukkoon oli myös harkinnanvarainen. Optikoiden 
osalta tutkimukseen valittiin Oulun seudun lisäksi satunnaisesti optikoita ympäri 
Suomea. Tarkoitus oli myös saada tutkimukseen optikoita ja optometristiopiske-
lijoita yhtä paljon, jolloin ryhmiä pystyttäisiin vertailemaan tilastollisesti mahdolli-
simman luotettavasti. Suomessa on Optisen Alan Tiedotuskeskuksen mukaan  
1676 optikkoa on työelämän palveluksessa (Repo 2009).  
 
5.3 Kyselylomakkeen laadinta  
 
Tutkimuksessa käytetyn mittarin eli kyselylomakkeen laadinta pohjautui aikai-
sempiin tutkimuksiin ja olemassa olevaan teoreettiseen tietoon, mikä on kvanti-
tatiivisen tutkimuksen luonteenmukaista. Tutkimuksessa käytetyt käsitteet mää-
riteltiin ja muutettiin mitattavaan muotoon eli operationaalistettiin (Metsämuuro-
nen 2000, 14; Anttila 2006, 127). Kyselylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin 
aikaisempien tutkimusten (Sahu ym. 2006, Thornton ym. 2007, Gordon ym 
2002 ja Health Promotion Board 2007) mittareita. Lisäksi laadittiin kysymyksiä 
mittaamaan optikoiden ja opiskelijoiden tietoa tupakoinnin aiheuttamista terve-
ysvaikutuksista silmiin. Lisäksi mittarissa oli yksi avoin kysymys koskien tervey-
den edistämistä optikon työssä.  
 
Laadittu kyselylomake (liite 1) sisältää suoria kysymyksiä, väittämiä sekä yhden 
avoimen kysymyksen. Lomake sisältää yhteensä kolmetoista kysymystä, joista 
kysymys 11 sisältää 7 alakysymystä ja kysymys 12 sisältää 8 alakysymystä. 
Suorissa kysymyksissä kysytään taustatietoja, tupakoinnista sekä tupakoinnista 
kysymisen esteistä. Väittämäkysymyksillä (kysymykset 11 ja 12) mitataan sekä 
mielipiteitä että käsityksiä tupakoinnista sekä myös mielipiteitä tupakointiin liitty-
västä terveysneuvonnasta optikon työssä. Terveyden edistämisestä optikon 
työssä kysytään yhdessä avoimessa kysymyksessä. Taulukossa 4 on tarkem-
min eritelty tutkimusongelmat sekä niitä vastaavat kysymykset kyselylomak-
keessa.  
 
 
 
 30 
 
TAULUKKO 4. Tutkimusongelmat ja niitä vastaavat kysymykset kyselylomak-
keessa. 
 
Tutkimusongelma Kysymys nro 
Taustatiedot 1, 2, 3 
Ottavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupakoinnin 
puheeksi työssään ja miten tärkeänä he sitä pitävät? 
4, 5, 6, 11(1) 
Toteuttavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupa-
kointiin liittyvää terveysneuvontaa työssään ja miten 
tärkeänä he sitä pitävät? 
7, 11 (2)  
Millaisia esteitä optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on 
tupakoinnin puheeksi ottamiseen ja terveysneuvon-
taan? 
8, 9 
Millaisia käsityksiä optikoilla ja optometristiopiskelijoilla 
on tupakoinnin yhteydestä silmien terveyteen? 
10,11(3,4,5), 
12(1,2,3,4,5,6,7,8,9) 
Millaisia käsityksiä optikoilla ja optometristiopiskelijoilla 
on terveyden edistämisestä optikon työssä? 
11 (6,7), 13 
 
 
Kyselylomake pyrittiin tekemään helposti vastattavaksi. Lomakkeen käytettä-
vyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti sen pituus. Jos tutkimuslomake 
on pitkä, vastaajat voivat jättää vastaamatta kaikkiin kysymyksiin tai vastata 
huolimattomasti (Valli 2001, 100; Anttila 2006, 261). Toisaalta luotettavuuden 
kannalta pitkä kyselylomake mittaa luotettavammin kuin lyhyt lomake (Metsä-
muuronen 2006, 140).  
 
Kyselylomaketta laadittaessa tehtiin yhteistyötä tilastotieteen ja optometrian 
lehtoreiden sekä ohjaavien opettajien kanssa. Kyselylomakkeen rakennetta sel-
keytettiin ja kysymysten sanamuotoja muutettiin. Kyselylomakkeen esitestasi 
kaksi optikkoa, minkä jälkeen lomaketta korjattiin. Lomakkeen ulkoasua selkey-
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tettiin ja joitakin termejä muutettiin selkeämmäksi. Kyselyn esitestasi myös yksi 
optiseen alaan kuulumaton henkilö, joka arvioi yleisesti lomakkeen täyttämistä. 
 
5.4 Kyselyn suorittaminen 
 
Kysely suoritettiin välillä toukokuu 2009 – syyskuu 2009. Toukokuussa kysely 
jaettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja syyskuussa Metropolia am-
mattikorkeakoulun optometristiopiskelijoille. Kyselyn eri ajankohtaan vaikutti 
tutkimuksen luvan viivästyminen, joten tutkimus suoritettiin Metropolian opiskeli-
joille syyskuun alussa. Kyselyn eri ajankohdalla ei oletettavasti ole ollut vaiku-
tusta tutkimuksen tuloksiin. Opiskelijoille kysely suoritettiin kontrolloituna kyse-
lynä oppilaitoksen tiloissa ja postikyselynä. Kontrolloitu kysely suoritettiin niin, 
että opiskelijoille jaettiin oppitunnin alussa tai lopussa kyselylomake ja täytetyt 
lomakkeet kerättiin takaisin. Osa opiskelijoiden kyselyistä postitettiin, koska 
opiskelijat olivat ammattitaitoa edistävällä harjoittelujaksolla. Opiskelijoiden 
osalta lupa kyselyn suorittamiseen haettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun 
sosiaali- ja terveysalan yksikönjohtaja Kari Virolaiselta sekä Metropolian rehtori 
Riitta Konkolalta.  
 
Optikoiden osalta käytettiin sekä postikyselyä että henkilökohtaisesti toimitettua 
kyselyä. Osa optikoille osoitetuista kyselyistä toimitettiin optikko-opiskelijoiden 
ja osa tutkijan toimesta. Tällä pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon vastauk-
sia. Hirsjärven ym. (2009, 195) mukaan kato onkin kyselytutkimuksen haittapuo-
li. Tutkimuksen vastausprosentti oli 71. Kato ei muodostunut suureksi tässä tut-
kimuksessa. Vilkan (2007, 59) mukaan kato voi olla jopa 70-96 % riippuen siitä, 
mitä tutkitaan ja mikä on tutkimuksen kohdejoukko. Määrällisen tutkimuksen 
aineistolle on tyypillistä, että havaintoyksiköiden (vastaajien) määrä on suuri. 
Suositeltava vastaajien vähimmäismäärä on 100, jos tutkimuksessa käytetään 
tilastollisia menetelmiä (Vilkka 17, 2007). Anttilan mukaan (2006, 183) onnistu-
neeseen kyselytutkimukseen tulisi saada vastauksia vähintään 50-60 kappalet-
ta, jotta tilastollisella käsittelyllä olisi merkitystä.  
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Kadon pienentämiseksi tutkija jakoi ja keräsi osan tutkimuslomakkeista hen-
kilökohtaisesti. Vaihtoehtona olisi myös ollut suorittaa kysely sähköisenä ver-
siona. Sähköisen kyselyn etuna pidetään taloudellisuutta. Tässä tutkimuksessa 
postitse lähetettyihin kyselylomakkeisiin laitettiin mukaan postimerkillä va-
rustettu palautuskuori. Postikyselyssä valmiiksi maksettu palautuskuori ma-
daltaa osaltaan kynnystä vastata kyselyyn. (Vilkka 2007, 66.)  
 
5.5 Aineiston analysointi 
 
Palautuneet kyselylomakkeet tarkistettiin, numeroitiin ja syötettiin Statistical 
Package fot the Social Sciences (SPSS) 17.0 -ohjelmaan. Ohjelmaan syötetty 
aineisto tarkistettiin kertaalleen mahdollisten virheiden poissulkemiseksi. 
 
Aineisto analysoitiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssiä, prosenttiosuuksia, 
keskiarvoja ja keskihajontaa. Lisäksi tarkasteltiin muuttujien histogrammeja sil-
mämääräisesti jakauman muodon ja sijainnin todentamiseksi. Alun perin viisi-
portaiset Likert -asteikon vastausvaihtoehdot muutettiin kolmeportaisiksi aineis-
ton tiivistämistä ja analyysia varten.  Kiinnostuksen kohde oli se, olivatko vastaa-
jat asiasta samaa tai eri mieltä, jolloin kolmiportaisen asteikon käyttö on perus-
teltua. Ääripäiden vastausvaihtoehdot (1 ja 2 sekä 3 ja 4) yhdistettiin vastaus-
vaihtoehdoksi 1 ja 3 ja nimettiin eri mieltä ja samaa mieltä -vaihtoehdoiksi. Li-
säksi keskimmäinen vaihtoehto nimettiin vaihtoehdoksi ei samaa eikä eri mieltä. 
Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin neliötestin 
avulla. Kuviot muodostettiin SPSS -ohjelmalla sekä Open Office 2.2 Calc -
taulukkolaskentaohjelmalla. Analyysi suoritettiin tilastotieteen ammattilaisen 
opastuksella. 
 
Avoin kysymys analysoitiin sekä määrällisellä että laadullisella analyysillä. Vas-
tauksiin perehdyttiin ja ne luokiteltiin kategorioihin. Jokainen kategorian vasta-
usten määrä laskettiin. Näin saatiin selville mainintojen määrä. Vastaukset olivat 
lyhyitä, joten laadullisen analyysin taso ei ollut syvällinen. Aineistoa ja ilmiöiden 
piirteitä kuvailtiin lähinnä faktoina. Anttila (2006, 281) kuvaa tällaista laadullisen 
tutkimuksen analyysin syvyystasoa ensimmäisen tason menetelmänä. Toteava 
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eli deskriptiivinen (kuvaileva) lähestymistapa pyrkii kokoamaan tietoa tutkimus-
kohteesta eli kuvailemaan ja selittämään sitä. Analyysissä ei selitetä asioiden 
välisiä yhteyksiä, testata yhteyksiä, ei anneta selityksiä eikä pohdita seurauksia 
 (Anttila 2006, 287-288).
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
6.1 Tutkimukseen osallistuminen ja vastaajien taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 127 henkilöä, 61 optikkoa (48 %) ja 66 op-
tometristiopiskelijaa (52 %). Neljäsosa (24 %) vastaajista oli miehiä ja loput nai-
sia (76 %) Tutkimukseen osallistuvista lähes kolmasosa tupakoi; 13 % säännöl-
lisesti ja 17 % satunnaisesti (kuvio 4). Säännöllisessä tupakoinnissa ei ollut 
suurta eroa (optikot 7 %, optometristiopiskelijat 9 %), kun taas satunnaisesti 
tupakoivia oli opiskelijoissa enemmän (optikot 8 %, optometristiopiskelijat 14 
%).  
 
 
 
KUVIO 4. Vastaajien tupakointi (n=127)
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6.2 Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja siihen liittyvä terveys-
neuvonta 
 
Tutkimuksessa selvitettiin, ottavatko optikot ja optometristiopiskelijat puheeksi 
asiakkaan tupakoinnin sekä neuvovatko asiakkaita tupakoinnin lopettamiseen. 
Lisäksi kysyttiin mielipiteitä puheeksioton ja neuvonnan tärkeydestä viisiportai-
sella asteikolla. Aineiston analyysissä on yhdistetty vastausvaihtoehdot täysin 
tai jokseenkin samaa mieltä samaa mieltä –vastaukseksi ja täysin tai jokseenkin 
eri mieltä eri mieltä –vastaukseksi Keskivälille sijoittuva vastaus on nimetty ei 
samaa mieltä eikä eri mieltä -vastaukseksi. (Taulukko 5). Liitteessä 2 on viisi-
portaiset taulukot, joissa vastausvaihtoehtoja ei ole yhdistetty. Yli puolet (52 %) 
vastaajista oli sitä mieltä, että tupakakoinnista kysyminen ei ole tärkeää optikon 
työssä. Opiskelijoista (62 %) ja optikoista (42 %) oli tätä mieltä väittämästä. 
Noin kolmannes ei osannut ilmaista mielipidettään asiasta. Joka kahdeksas (13 
%) vastaaja ilmaisi olevansa samaa mieltä tupakoinnin kysymisen tärkeydestä 
näöntarkastuksen yhteydessä. Samaa mieltä oli miehistä joka neljäs (26 %) ja 
naisista joka kahdestoista (8 %). Ero on tilastollisesti merkitsevä (p=0.041). 
 
 
TAULUKKO 5. On tärkeää, että asiakkaalta kysytään tupakoinnista  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 25 42 41 62 66 52 
Ei samaa eikä eri mieltä 27 45 17 26 44 35 
Samaa mieltä 8 13 8 12 16 13 
Yhteensä 60 100 66 126 127 100 
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Suurin osa optikoista (67 %) ja opiskelijoista (92 %) ei kysynyt asiakkailta tu-
pakoinnista näöntarkastustilanteessa (kuvio 5). Satunnaisesti tai aina tupa-
koinnista optikoista joka kolmas (33 %) ja opiskelijoista joka kahdestoista (8 %). 
Ero tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0.001). Miehistä suurempi osa (39 %) 
kysyi asiakkaalta tupakoinnista näöntarkastustilanteessa kuin naisista (14 %). 
Ero on tilastollisesti merkitsevä (p=0.003).  
 
KUVIO 5. Tupakoinnista kysyminen asiakkaalta näöntarkastuksessa 
 
Optikoista (n=53) noin puolet (51 %) kysyi asiakkaan tupakoinnista piilolasien 
sovituksen yhteydessä. Aina tupakoinnista kysyi joka kymmenes (11 %) ja sa-
tunnaisesti 40 % optikoista. (kuvio 6.) Miesoptikoista yli puolet (61 %) ja naisop-
tikoista alle puolet (43 %) kysyi tupakoinnista piilolasien sovituksen yhteydessä. 
Ero sukupuolten välillä ei ole tilastollisesti merkitsevä. Optometristiopiskelijat 
eivät ole mukana tässä tuloksessa, koska he eivät sovita piilolaseja aktiivisesti 
opintojen aikana. 
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KUVIO 6. Tupakoinnista kysyminen asiakkaalta piilolasien sovituksessa (n=53) 
 
Tupakoinnin dokumentoi hieman alle puolet (46 %) niistä, jotka kysyivät asiak-
kaalta tupakoinnista (n=35). Naisista (62 %) suurempi osa kuin miehistä (29 %) 
dokumentoi tupakoinnin. Ero ei ole tilastollisesti merkitsevä. Havaintojoukon 
pieni määrä heikentää tuloksen yleistettävyyttä. Dokumentoinnissa ei ollut eroja 
verrattaessa optikoita ja opiskelijoita keskenään. 
 
Viidenneksen mielestä on tärkeää neuvoa asiakasta lopettamaan tupakointi, 
mutta yli puolet vastaajista (57 %) ei pitänyt sitä tärkeänä (taulukko 6). Suu-
rempi osa opiskelijoista (65 %) kuin optikoista (47 %) ei pitänyt tärkeänä tu-
pakoinnin lopettamisen neuvomista. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä 
(p=0.053). 
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TAULUKKO 6. Tupakoinnin lopettamisen neuvominen on tärkeää 
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 29 47 43 65 72 57 
Ei samaa eikä eri mieltä 17 28 13 20 30 23 
Samaa mieltä 15 25 10 15 25 20 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
 
 
Optikoista ja opiskelijoista, jotka kysyivät asiakkailta tupakoinnista (n=35), vain 
viisi henkilöä (neljä optikkoa ja yksi optometristiopiskelija) neuvoi asiakasta lo-
pettamaan tupakoinnin.  
 
6.3 Tupakoinnin puheeksi ottamisen ja terveysneuvonnan es-
teet  
 
Tutkimuksessa selvitettiin optikoiden ja optometristiopiskelijoiden tupakoinnin 
puheeksi ottamisen ja terveysneuvonnan esteitä. Kysymys kahdeksan käsitteli 
syitä, miksi asiakkaalta ei kysytä tupakoinnista (kuvio 7). Mahdollisuus oli valita 
kolme tärkeintä syytä tärkeysjärjestyksessä. Eniten mainintoja sai vaihtoehto 
tupakoijan yksityisyyden kunnioitus, optikoista 78 % ja opiskelijoista 64 % valitsi 
tämän vaihtoehdon. Toiseksi eniten mainintoja sai vaihtoehto ei kuulu optikon 
työnkuvaan, optikoista 74 % ja opiskelijoista 65 % valitsi tämän vaihtoehdon. 
Kolmanneksi eniten mainintoja sai vaihtoehto ei ole tehokas keino tupakoinnin 
lopettamiseen/ vähentämiseen, optikoista 43 % ja opiskelijoista 47 % valisti tä-
män vaihtoehdon. Kuviossa 7 on eriteltynä optikoiden ja opiskelijoiden vastauk-
set kysymykseen. 
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KUVIO 7. Syyt miksi asiakkaalta ei kysytä tupakoinnista  
 
 
Vaihtoehto ei kuulu optikon työnkuvaan valittiin tärkeysjärjestyksessä ensim-
mäiseksi (27 kappaletta) syyksi miksi asiakkaalta ei kysytä tupakoinnista. Tär-
keysjärjestyksessä toiseksi valittiin vaihtoehto tupakoijan yksityisyyden kunnioi-
tus ja kolmanneksi vaihtoehto ei ole sopivaa koulutusta.  
 
Muita syitä, miksi asiakkaalta ei kysytä tupakoinnista (vaihtoehto 7.) olivat; tie-
tämättömyys tupakoinnin vaikutuksista, asiaa ei pidetty tärkeänä osana näön-
tarkastusta tai asia ei ollut vain juolahtanut koskaan mieleen. Nämä asiat saivat 
tasaisesti mainintoja. Kahden vastaajan mielestä asiakkaan elämäntavat ja niis-
tä kysyminen ei kuulu optikolle.  
 
Kysymys yhdeksän käsitteli syitä, miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tu-
pakointia (kuvio 8). Eniten mainintoja sai vastausvaihtoehto ei kuulu optikon 
työnkuvaan, optikoista 79 % ja opiskelijoista 83 % valitsi tämän vaihtoehdon. 
Toiseksi eniten mainintoja sai vastausvaihtoehto tupakoijan yksityisyyden kun-
nioitus, optikoista 79 % ja opiskelijoista 57 % valitsi tämän vaihtoehdon. Kohta 
ei ole sopivaa koulutusta ja kohta ei ole tehokas keino tupakoinnin lo-
pettamiseen/ vähentämiseen saivat kumpikin prosentuaalisesti yhtä paljon mai-
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nintoja.  
 
 
KUVIO 8. Syyt miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupakointia  
 
 
Vaihtoehto ei kuulu optikon työnkuvaan valittiin tärkeysjärjestyksessä ensim-
mäiseksi (35 kappaletta) syyksi miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupa-
kointia. Tärkeysjärjestyksessä toiseksi valittiin vaihtoehto tupakoijan yksityi-
syyden kunnioitus. Muita syitä miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupa-
kointia (vaihtoehto 7.) olivat mm; optikko ei ole terveysvalistaja, ei tiedä tupa-
koinnin terveysvaikutuksista silmiin ja jokaisen oma päätös.  
 
6.4 Käsitykset tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydenti-
laan 
 
Tutkimukseen osallistuneista lähes kaikki (94 %) halusivat lisätietoa tupakoinnin 
aiheuttamista terveysvaikutuksista silmiin. Seitsemän vastaajaa (6 %) ei halun-
nut lisätietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyteen. Yksi osallistuneista ei 
vastannut kysymykseen. 
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Kyselyssä oli väittämä (taulukko 7), joka koski vastaajan mielipidettä tupakoin-
nin vaarallisuudesta silmien terveydentilaan. Hieman alle puolet (47 %) vastaa-
jista piti tupakointia vaarallisena silmien terveydelle. Kahdeksan prosenttia vas-
taajista oli sitä mieltä, että tupakointi ei ole vaarallista silmien terveydelle. Hie-
man alle puolet (45 %) ei osannut sanoa mielipidettään asiasta. 
 
 
TAULUKKO 7. Tupakointi on vaarallista silmien terveydelle.  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 5 8 5 8 10 8 
Ei samaa eikä eri mieltä 26 43 31 47 57 45 
Samaa mieltä 30 49 30 45 60 47 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
 
 
Suurin osa vastaajista (94 %) oli sitä mieltä, että optikon on tärkeää tietää tu-
pakan aiheuttamista vaikutuksista silmien terveydentilaan (taulukko 8). Eri miel-
tä väittämän kanssa oli kaksi prosenttia vastaajista. 
 
 
TAULUKKO 8. Optikon on tärkeää tietää tupakan aiheuttamista vaikutuksista 
silmien terveydentilaan  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 1 2 1 2 2 2 
Ei samaa eikä eri mieltä 2 3 3 4 5 4 
Samaa mieltä 58 95 62 94 120 94 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
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Suurin osa (86 %) vastaajista oli sitä mieltä, ettei tiennyt tarpeeksi tarpeeksi 
tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyteen (taulukko 9). Viisi prosenttia vas-
taajista tiesi mielestään tarpeeksi asiasta. Optikoista 12 % tiesi mielestään riit-
tävästi tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyteen, mutta yksikään opiskelija ei 
mielestään tiennyt asiasta riittävästi. Useampi mies (16 %) kuin nainen (2 %) oli 
väittämän kanssa samaa mieltä.  
 
 
TAULUKKO 9. Riittävä tietämys tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyden-
tilaan  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 44 72 65 98 109 86 
Ei samaa eikä eri mieltä 10 16 1 2 11 9 
Samaa mieltä 7 12 0 0 7 5 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin optikoiden ja optometristiopiskelijoiden tietämystä 
tupakoinnin yhteydestä silmäsairauksiin Kysymys numero 12 sisälsi yhdeksän 
väittämää tupakoinnin riskitekijöistä eri silmäsairauksiin, mukana oli myös dia-
betes ja sen aiheuttama diabeettinen retinopatia sekä kilpirauhasen ylitoimin-
nasta aiheutuvat silmäoireet.  
 
Vastaajista noin puolet (48 %) oli sitä mieltä, että tupakointi lisää riskiä sairastua 
silmänpohjan rappeumaan (taulukko 10). Vastaajista kahdeksan prosenttia oli 
sitä mieltä, että tupakointi ei lisää silmänpohjan rappeuman riskiä. Mielipidettä 
asiasta ei osannut sanoa 44 % vastaajista. Joka toinen opiskelija (53 %)  ja joka 
kolmas optikko ( 33 %) ei osannut sanoa mielipidettä asiasta.
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TAULUKKO 10. Tupakointi lisää riskiä sairastua silmänpohjan rappeumaan 
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 7 12 3 5 10 8 
Ei samaa eikä eri mieltä 20 33 35 53 55 44 
Samaa mieltä 33 55 28 42 61 48 
Yhteensä 60 100 66 100 126 100 
 
 
Joka viides vastaaja (21 %) oli sitä mieltä, että tupakointi ei lisää kaihin riskiä 
(taulukko 11). Myös noin joka viides (19 %) vastaajista oli sitä mieltä, että tu-
pakointi lisää riskiä sairastua kaihiin. Vastaajista 60 % ei osannut sanoa mie-
lipidettään asiasta.  
 
 
TAULUKKO 11. Tupakointi lisää riskiä sairastua kaihiin  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 14 23 12 18 26 21 
Ei samaa eikä eri mieltä 31 52 45 68 76 60 
Samaa mieltä 15 25 9 14 24 19 
Yhteensä 60 100 66 100 126 100 
 
 
Hieman yli puolet (54 %) vastaajista oli sitä mieltä, että tupakointi on riskitekijä 
diabetekseen sairastumiseen (taulukko 12). Kolmannes ei osannut sanoa mieli-
pidettään asiaan.  
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TAULUKKO 12. Tupakointi lisää riskiä sairastua diabetekseen  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 8 13 8 12 16 13 
Ei samaa eikä eri mieltä 17 28 25 39 42 33 
Samaa mieltä 36 59 32 49 68 54 
Yhteensä 61 100 65 100 126 100 
 
 
Kyselylomakkeella kysyttiin tupakoinnin ja diabeettisen retinopatian yhteyttä 
(taulukko 13). Noin puolet optikoista (51 %) ja hieman yli kolmannes opiskeli-
joista (36 %) oli samaa mieltä väittämästä: tupakointi lisää riskiä sairastua dia-
beettiseen retinopatiaan. Puolet (52 %) opiskelijoista ei osannut sanoa mielipi-
dettään väittämästä. 
 
 
TAULUKKO 13. Tupakointi lisää riskiä sairastua diabeettiseen retinopatiaan.  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 7 12 8 12 15 12 
Ei samaa eikä eri mieltä 22 37 34 52 56 44 
Samaa mieltä 31 51 24 36 55 44 
Yhteensä 60 100 66 100 126 100 
 
 
Väittämään tupakoinnin yhteydestä kilpirauhasen liikatoiminnasta johtuviin sil-
mäoireisiin (taulukko 14) tuli eniten vastauksia kohtaan ei samaa/ei eri mieltä 
(68 %). Kolmeneljäsosa opiskelijoista ja suuri osa (60 %) optikoista ei osannut 
ilmaista mielipidettään asiasta. Kaikista vastaajista väittämästä samaa mieltä ja 
eri mieltä olevat vastausvaihtoehdot olivat melkein yhtä suuret.  
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TAULUKKO 14. Tupakointi lisää riskiä sairastua kilpirauhasen liikatoiminnasta 
johtuviin silmäsairauksiin  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 12 20 6 9 18 14 
Ei samaa eikä eri mieltä 36 60 49 75 85 68 
Samaa mieltä 12 20 10 16 22 18 
Yhteensä 60 100 65 100 125 100 
 
 
Noin neljännes (26 %) vastanneista oli sitä mieltä, että tupakointi lisää glau-
kooman riskiä. 60 % ei osannut sanoa mielipidettään asiasta. (Taulukko 15.) 
 
 
TAULUKKO 15. Tupakointi lisää glaukooman riskiä  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 9 15 9 14 18 14 
Ei samaa eikä eri mieltä 37 62 38 57 75 60 
Samaa mieltä 14 23 19 29 33 26 
Yhteensä 60 100 66 100 126 100 
 
 
Kolmannes tutkittavista oli samaa mieltä siitä, että tupakointi ei lisää raskaana 
olevan äidin lapsen riskiä saada ilmeinen karsastus (taulukko 16). Joka kym-
menes oli sitä mieltä, että riski kasvaa tupakoinnin yhteydessä. Suurin osa vas-
taajista (57 %) ei ollut väittämän kanssa samaa tai eri mieltä.
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TAULUKKO 16. Tupakointi lisää tupakoivan raskaana olevan äidin lapsen riskiä 
saada ilmeinen karsastus 
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 23 38 18 28 41 33 
Ei samaa eikä eri mieltä 32 54 39 60 71 57 
Samaa mieltä 5 8 8 12 13 10 
Yhteensä 60 100 65 100 125 100 
 
 
Suuri osa vastaajista (63 %) yhdisti tupakoinnin kuivasilmäisyyden riskitekijäksi 
(taulukko 17). Optikoista samaa mieltä asiasta oli 77 % ja opiskelijoista puolet. 
Opiskelijoista 42 % ja optikoista 28 % ei osannut sanoa mielipidettä asiaan. 
Vastaajista 6 % oli sitä mieltä, että tupakointi ei lisää kuivasilmäisyyden riskiä.  
 
 
TAULUKKO 17. Tupakointi lisää kuivasilmäisyyden riskiä  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 3 5 5 8 8 6 
Ei samaa eikä eri mieltä 11 18 28 42 39 31 
Samaa mieltä 47 77 33 50 80 63 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
 
 
Tupakoinnin riskin piilolasikomplikaatioihin (taulukko 18) yhdisti 59 % vastaa-
jista. Suurempi osa optikoista (72 %) kuin opiskelijoista (47 %) oli väittämästä 
samaa mieltä. Noin kolmannes (35 %) ei osannut kertoa mielipidettään asiasta. 
Vastaajista 6 % oli sitä mieltä, että tupakointi ei lisää piilolasikomplikaatioiden 
riskiä. 
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TAULUKKO 18. Tupakointi lisää komplikaatioiden riskiä piilolasien käyttäjillä  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 3 5 5 8 8 6 
Ei samaa eikä eri mieltä 14 23 30 45 44 35 
Samaa mieltä 43 72 31 47 74 59 
Yhteensä 60 100 66 100 126 100 
 
 
Taulukossa 19 on yhdistetty kysymyksen kaksitoista väittämät yhteen tauluk-
koon. Taulukossa on yhdistetty jokseenkin tai täysin eri mieltä ja jokseenkin tai 
täysin samaa mieltä väittämät, jotta olisi helpompi vertailla vastaajien mie-
lipiteitä. 
 
Prosentuaalisesti eniten samaa mieltä optikot olivat tupakoinnin riskistä kui-
vasilmäisyyteen (77 %), piilolasikomplikaatioihin (72 %) ja diabetekseen (59 %). 
Prosentuaalisesti eniten eri mieltä optikot olivat tupakoinnin riskistä ilmeiseen 
karsastukseen (38 %), kaihiin (23 %) ja kilpirauhasen liikatoiminnan ai-
heuttamiin silmäoireisiin (20 %). Prosentuaalisesti eniten mielipidettä ei osattu 
sanoa tupakoinnin riskistä glaukoomaan (62 %), kilpirauhasen liikatoiminnasta 
aiheutuviin silmäoireisiin (60 %) ja ilmeiseen karsastukseen (54 %).  
 
Prosentuaalisesti eniten samaa mieltä optometristiopiskelijat olivat tupakoinnin 
riskistä kuivasilmäisyyteen (50 %), diabetekseen (49 %) ja piilolasikompli-
kaatioihin (47 %). Prosentuaalisesti eniten eri mieltä optikot olivat  tupakoinnin 
riskistä ilmeiseen karsastukseen (28 %), kaihiin (18 %) ja glaukoomaan (14 %). 
Prosentuaalisesti eniten mielipidettä ei osattu sanoa tupakoinnin riskistä kilpi-
rauhasen liikatoiminnasta aiheutuviin silmäoireisiin (75 %), kaihiin (68 %) ja il-
meiseen karsastukseen (60 %).  
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TAULUKKO 19. Optikoiden ja opiskelijoiden mielipide tupakoinnin riskistä sil-
mäsairauksiin, diabetekseen ja piilolasikomplikaatioihin 
 
Sairaus, jossa tupakointi 
riskitekijänä 
Eri mieltä % 
 
Ei samaa/ei eri 
mieltä % 
 
Samaa mieltä % 
 
 Opt  Opisk Opt Opisk Opt Opisk 
Silmänpohjan rappeuma 12 5 33 53 55 42 
Kaihi 23 18 52 68 25 14 
Diabetes 13 12 28 39 59 49 
Diabeettinen retinopatia 12 12 37 52 51 36 
Kilpirauhasen liikatoiminta 20 9 60 75 20 16 
Glaukooma 15 14 62 57 23 29 
Ilmeinen karsastus 38 28 54 60 8 12 
Kuivasilmäisyys 5 8 18 42 77 50 
Piilolasikomplikaatiot 5 8 23 45 72 47 
 
 
6.5 Terveyden edistäminen optikon työssä 
 
Optikoiden ja optometristiopiskelijoiden mielipiteitä ja käsityksiä terveyden edis-
tämisestä optikon työssä kysyttiin kolmessa kysymyksessä. Kysymyssarjassa 
kysyttiin mielipidettä siitä, tuleeko optikon työssään edistää asiakkaiden silmien 
terveyttä ja yleistä terveyttä. Lisäksi yksi kysymys oli avoin kysymys, jossa pyy-
dettiin vastaajaa kuvailemaan terveyden edistämistä optikon työssä. 
 
Lähes kaikkien (96 %) vastanneiden mielestä optikon tulee työssään edistää 
asiakkaiden silmien terveyttä (taulukko 20). Kolme neljästä oli asiasta täysin 
samaa mieltä. Yksikään vastaajista ei ollut asiasta eri mieltä. Asema tai suku-
puoli ei vaikuttanut vastauksiin. 
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TAULUKKO 20. Optikon tulee työssään edistää asiakkaiden silmien terveyttä  
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 0 0 0 0 0 0 
Ei samaa eikä eri mieltä 2 3 3 5 5 4 
Samaa mieltä 59 97 63 95 122 96 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
 
 
Lähes puolet (47 %) vastanneista oli samaa mieltä, että optikon tulee työssään 
edistää asiakkaiden yleistä terveyttä (taulukko 21). Joka viides oli sitä mieltä, 
että optikon ei tule työssään edistää asiakkaiden yleistä terveyttä. Kolmannes 
vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään tähän kysymykseen. Optikoiden ja 
opiskelijoiden mielipiteissä ei ollut eroja. 
 
 
TAULUKKO 21. Optikon tulee työssään edistää asiakkaiden yleistä terveyttä 
 
 Optikko Opiskelija Yhteensä 
 n % n % n % 
Eri mieltä 12 20 13 20 25 20 
Ei samaa eikä eri mieltä 21 34 21 32 42 33 
Samaa mieltä 28 46 32 48 60 47 
Yhteensä 61 100 66 100 127 100 
 
 
Tutkimuksessa kartoitettiin, miten optikot ja optometristiopiskelijat ymmärtävät 
terveyden edistämisen optikon työssä. Avoin kysymys (kysymys 12) käsitteli 
terveyden edistämistä optikon työssä optikoiden ja opiskelijoiden kuvailemina. 
Terveyden edistäminen nähtiin suurelta osin neuvontana, kertomisena ja opas-
tamisena. Asiasta oli mainintoja 36 kappaletta (n=51). Kaksi vastausta käsitteli 
tiedon jakamisen lisäksi myös koulutuksen ja tietouden vähyyttä terveyden edis-
tämistyössä. 
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Neuvotaan terveellisiin elämäntapoihin liittyen erityisesti silmien hyvinvointiin. 
Kertoa mitkä asiat vaikuttavat silmien terveyteen. 
Opastaa, yleissairauksista ja terveydenedistämisestä vaikea puhua, kun ei ole 
koulutusta siihen. 
Antaa asiakkaalle tietoa, ammattitaito riittää kertomaan silmien hyvinvoinnista, 
ei muusta terveydestä, ainakaan ammattilaisen näkökulmasta. 
Kertoa silmään liittyvistä asioista, esim. glaukooma, diabeteksen vaikutus sil-
mään, kaihista ym. 
 
Näköongelmien korjaaminen ja oikean lasikorjauksen merkitys nousi vas-
tauksissa vahvasti esille. Optikon perustyön tekeminen nähtiin asiakkaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistäjänä. Asiasta oli mainintoja 13 kappaletta (n=51). 
 
Hyvä näkeminen edistää yleistä terveyttä (pää- ja silmäsäryt). 
Optikon tulee löytää ratkaisu näköongelmiin. 
Tehdä sopivat lasit. 
 
Asiakkaan piilolasien käytön hygienian korostaminen kuvailtiin terveyttä edis-
tävänä asiana optikon työssä. Piilolasien käyttö mainittiin myös yleisesti optikon 
terveyden edistämisen työnä. Asiasta oli mainintoja 13 kappaletta (n=51). 
 
Piilolasisovituksissa hygienianeuvontaa, ehkäisee tehokkaasti tulehduksia yms. 
Kerrotaan piilolasien käytöstä, asianmukainen hoito piilolasien suhteen. 
Käsihygienian opettamista piilolasien käyttäjille. 
 
Silmäsairauksien seulominen, asiakkaan ohjaaminen jatkotutkimuksiin ja yh-
teistyö silmälääkärien kanssa nähtiin terveyttä edistävänä toimintana optikon 
työssä. Asiasta oli mainintoja 18 kappaletta (n=51). 
 
Silmien terveyden tarkistus 
Silmäsairauksien seulonta 
Ennalta ehkäistä silmäsairauksia, esim. kontrolloida silmänpainetta, jotta voi-
daan ohjata eteenpäin. 
Optikko havaitsee alkavat silmäsairaudet ja ohjaa jatkotutkimuksiin. 
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Yhteistyö muiden terveysalan ammattilaisten kanssa 
 
Ergonomian ja tarkemmin optoergonomian nähtiin liittyvän optikon työssä ter-
veyden edistämiseen. Asiasta oli mainintoja viisi kappaletta (n=51). 
 
Ergonomia näkemisen kannalta esim. tietokonepääte. 
Keskittymistä asiakkaan optoergonomiaan. 
Ergonomia! 
 
Loput vastaukset olivat yksittäisiä ajatuksia terveyden edistämisestä, oma-
kohtaisen hyvinvoinnin hoitamisesta ja muista sekalaisista asioista. 
 
Silmien suojaaminen 
Omalla kohdalla ruokailutapojen muutos ja liikunta 
Lisää työn mielekkyyttä 
On hyvä tietää tupakoinnin vaikutuksista silmiin 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvää terveysneuvontaa omassa 
työssään. Tarkoitus oli myös selvittää optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
käsityksiä tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan. Lisäksi tarkoitus oli 
selvittää optikoiden ja optometristiopiskelijoiden käsityksiä terveyden edistämi-
sestä optikon työssä. 
 
Tutkimus on määrällinen tutkimus, johon osallistui 127 henkilöä. Vastaajista oli 
miehiä 24 % ja naisia 76 %. Optikoita (48 %) ja opiskelijoita (52 %) oli lähes 
yhtä paljon. Optikot työskentelivät optikkoliikkeissä eri puolella Suomea ja opis-
kelijat olivat Metropolia ammattikorkeakoulun ja Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun optometrian koulutusohjelman toisen ja kolmannen vuosikurssin 
opiskelijoita.  
 
Optikoiden ja opiskelijoiden mielestä ei ole tärkeää kysyä asiakkaalta tupa-
koinnista. Vain joka kahdeksannen vastaajan mielestä kysyminen on tärkeää. 
Asiakkaan tupakointiin puuttumisen tärkeys näkyi myös siinä, kuinka paljon tu-
pakoinnista kysyttiin asiakkaalta. Vain yksi viidestä (20 %) vastaajasta kysyi 
asiakkaalta tupakoinnista. Optikoista suurempi osa (33 %) kuin opiskelijoista (8 
%) kysyi tupakoinnista, ryhmien välinen ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä. 
Miehistä (39 %) useampi kuin naisista (14 %) kysyi tupakoinnista. Piilolasisovi-
tuksen yhteydessä tupakoinnista kysyi noin puolet (51 %) piilolasisovituksia te-
kevistä optikoista. Thompsonin ym. (2007) tutkimuksessa englantilaiset opto-
metristit kysyivät tupakoinnista prosentuaalisesti vähemmän kuin tässä tutki-
muksessa, ensikäynnillä 6 % ja jatkokäynnillä 2 %. Kun taas Yhdysvalloissa 
Gordonin ym. (2002) tutkimuksessa 38 % optometristeistä kysyi asiakkaalta 
tupakoinnista. Yhdysvalloissa optometristilla on tohtoritason koulutus. Sikäläi-
nen optometristi voi diagnosoida silmäsairauksia, määrätä lääkeaineita ja hoitaa 
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silmäsairauksia. Optometristin toimenkuva Englannissa on hyvin samankaltai-
nen kuin Yhdysvalloissa. 
 
Useampi vastaaja oli samaa mieltä, että tupakoinnin lopettamisen neuvonta on 
tärkeämpää kuin tupakoinnista kysyminen. Kuitenkin optikoista 47 % ja opiskeli-
joista 65 % oli sitä mieltä, että tupakoinnin lopettamisen neuvonta ei ole tärke-
ää. Opiskelijat eivät pidä tärkeänä tupakoinnin lopettamisen neuvontaa optikon 
työssä. Tupakoinnista kysyjistä vain joka seitsemäs neuvoi asiakasta lopetta-
maan tupakoinnin. Singaporessa (Health Promotion Board 2007) optometris-
teista ja piilolasien sovittajista enemmistö (62 %) neuvoi asiakasta lopettamaan 
tupakoinnin.  
 
Gordonin ym. (2002) ja Thompsonin ym. (2007) tutkimuksissa tupakointiin puut-
tumisen esteitä olivat ajanpuute, sopivan materiaalin ja koulutuksen puute. 
Osan mielestä asiakkaan tupakointiin puuttuminen ei kuulunut optometristin 
työhön. Tässä tutkimuksessa tupakointiin puuttumisen suurimmiksi syiksi ja es-
teiksi nousi tupakoijan yksityisyyden kunnioitus ja se, että asia ei kuulu optikon 
työnkuvaan. Tupakointiin puuttumisen koulutuksen puute ja puuttumisen tehok-
kuuden epäily nousivat myös esille.  
 
Tässä tutkimuksessa kysyttiin optikoiden ja opiskelijoiden käsityksiä tupakoinnin 
yhteydestä silmien terveydentilaan. Vajaa puolet (47 %) vastaajista oli samaa 
mieltä tupakoinnin vaarallisuudesta silmien terveydelle. Melkein yhtä suuri osa 
(45 %) ei kuitenkaan osannut sanoa mielipidettään asiasta. Tieto tupakoinnin 
silmävaikutuksista on vähäistä, vastaajista 86 % ei tiennyt mielestään tarpeeksi 
tupakoinnin vaikutuksesta silmien terveydentilaan. Melkein kaikkien vastaajien 
(94 %) mielestä oli kuitenkin tärkeää, että optikko tietää tupakan aiheuttamista 
vaikutuksista silmien terveydentilaan.  
 
Saamieni tulosten mukaan tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan 
nousi esille optikoiden käsitys tupakoinnin riskistä kuivasilmäisyyteen ja piilola-
sikomplikaatioihin. Tämän väittämän kanssa optikot olivat prosentuaalisesti eni-
ten samaa mieltä. Kuitenkin näissä tutkimuskysymyksissä prosentuaalinen ero 
oli suurin vertailtaessa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden vastauksia kes-
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kenään. Optikoista 77 % oli samaa mieltä, että tupakointi lisää kuivasil-
mäisyyden riskiä kun opiskelijoista 50 % oli samaa mieltä. Piilolasikomplikaa-
tioiden osalta vastausprosentit olivat optikoilla 72 ja opiskelijoilla 42. Yllättävää 
oli myös käsitys tupakoinnin yhteydestä kaihiin. Vain joka neljäs (25 %) optikois-
ta ja joka seitsemäs (14 %) opiskelijoista yhdisti tupakoinnin kaihin riskitekijäksi 
ja 60 % ei osannut sanoa mielipidettään asiasta. Suomen yleisimmän näkö-
vamman aiheuttajan silmänpohjan ikärappeuman ja tupakoinnin yhteyden tiesi 
noin puolet (48 %) vastaajista. Kuitenkin 44 % ei osannut sanoa mielipidettä 
tupakoinnin riskistä silmänpohjan ikärappeumaan. Tutkimukseen osallistuneista 
94 % halusi lisätietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan.  
 
Optikoista yli puolet (59 %) ja optometristiopiskelijoista noin puolet (49 %) yh-
disti tupakoinnin diabeteksen riskitekijäksi. Noin kolmannes kummastakaan 
ryhmästä ei osannut sanoa asiasta mielipidettä. Noin joka kahdeksannen vas-
taajan mielestä tupakointi ei ole diabeteksen riskitekijä. Kysyttäessä tupakoinnin 
yhteyttä glaukoomaan, lapsen ilmeiseen karsastukseen ja kilpirauhasen liika-
toiminnan silmäoireisiin eniten vastauksia tuli kohtaan ei samaa/ ei eri mieltä. 
Tieto tupakoinnin yhteydestä edellä mainittuihin asioihin oli vähäistä. Hakim ja 
Tielsch (1992) sekä Chew, Remaley ja Tamboli (1994, 1349) tulivat tutkimuk-
sissaan siihen tulokseen, että raskausajan tupakointi lisäsi lapsen ilmeisen kar-
sastuksen riskiä. Optikoista 38 % ja optometristopiskelijoista 28 % oli eri mieltä 
väittämän kanssa. Samaa mieltä väittämän kanssa oli noin joka kymmenes vas-
taaja. 
 
Silmien terveyden edistäminen nähtiin tärkeänä optikon työssä, samaa mieltä 
väittämän kanssa oli lähes kaikki (96 %) tutkimukseen osallistujista. Yleisen 
terveyden edistämisen kanssa samaa mieltä oli noin joka toinen vastaaja. Opti-
kot ja optometristiopiskelijat eivät näytä yhdistävän silmien terveyden ja yleisen 
terveyden yhteyttä. Joka viidennen mielestä yleinen terveyden edistäminen ei 
kuulu optikon työhön. Terveyttä arvostetaan, mutta se ei johda terveyttä edistä-
vään toimintaa (vrt. Metsämuuronen 2000, 88.) Vastaajat kuvailivat terveyden 
edistämisen optikon työssä neuvontana, näön ongelmien korjaamisena, piilo-
lasienkäytön hygienian korostamisena, silmäsairauksien seulomisena, yhteis-
työnä silmälääkärien kanssa ja optoergonomian hoitamisena. 
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Optikot ja opiskelijat pitävät tärkeänä tietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien 
terveydentilaan ja haluavat lisätietoa asiasta. Tupakoinnin ja silmäsairauksien, 
esimerkiksi silmänpohjan rappeuman, yhteys on ollut tiedossa jo jonkin aikaa, 
mutta uusimmat tutkimukset tuovat lisätietoa asiasta. Yleinen tietous ja tämän 
tutkimuksen mukaan myös optikoiden ja optometristiopiskelijoiden tietous on 
vielä vähäistä. Tupakoinnin ja silmäsairauksien yhteydestä löytyy tutkimuksia 
yhä enemmän. Tietous, että tupakointi on yleisesti vaarallista silmien terveydel-
le, on helpompi tuoda esille kuin se, että tupakointi on riski tietylle sairaudelle. 
Optikot voivat tuoda tätä tietoutta asiakkaille ja puuttua asiakkaan tupakointiin.  
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että optikot ja optometristiopiskelijat pitävät 
silmien terveyden edistämistä tärkeänä asiana. Tupakoinnin ja silmäsairauksien 
yhteydestä ei tiedetä tarpeeksi mutta tietoa halutaan lisää. Asiakkaan tu-
pakointiin puuttumista ei mielletä kuuluvan optikon työnkuvaan ja tupakointia 
pidetään asiakkaan yksityisasiana, johon optikko ei voi puuttua. Asiakkaan tu-
pakointiin ei puututa eikä siitä kysytä näöntarkastuksen yhteydessä. Piilolasien 
sovituksen yhteydessä tupakointiin puututaan enemmän. Syynä lienee piilolasi-
koulutuksessa esille tullut tieto tupakoinnin ja piilolasikomplikaatioiden yhtey-
destä. 
 
Suomessa ei ole ennen tehty tutkimusta optikoiden ja optometristiopiskelijoiden 
suhtautumisesta asiakkaan tupakointiin. Myöskään optikoiden ja optometris-
tiopiskelijoiden käsityksiä tupakoinnin aiheuttamista terveysvaikutuksista silmien 
terveydentilaan ei ole selvitetty. Terveyden edistäminen ja sen näkyminen näyt-
täisi tulosten mukaan olevan optikon työssä uusi asia. Tutkimus antoi uutta tie-
toa jota voidaan hyödyntää sekä optometristien peruskoulutuksessa että opti-
koiden täydennyskoulutuksessa. Viime vuosien Optometria -koulutuspäivillä on 
ollut luentoja silmien sairauksista, ja silmien terveydentilan selvittäminen on op-
tikoille tuttua. Tupakoinnin yhteys silmien terveyteen jää usein huomioon otta-
matta asiakastyössä. Optikon työssä selvitetään asiakkaalta silmien terveyden-
tilaan liittyviä asioita sekä silmiin vaikuttavia yleissairauksia. Kun tiedetään, että 
tupakoinnilla on vaikutuksia silmän terveydentilaan pitkällä aikavälillä, niin olisi 
asianmukaista kiinnittää siihen enemmän huomiota ja informoida asiakasta ris-
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keistä.  
 
Tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan sanoa, että myös ennalta ehkäisevä ja 
terveyttä edistävä työ voisi olla tulevaisuudessa enemmän esillä optikon työssä. 
Tupakoinnin puheeksi ottamista voidaan kehittää optikoiden ja optometristiopis-
kelijoiden keskuudessa. Optometristien koulutuksessa sekä optikoiden täyden-
nyskoulutuksessa tulisi nykyistä paremmin huomioida tupakoinnin terveysvaiku-
tukset myös silmien terveydelle. Heille tulisi myös antaa koulutuksen kautta 
valmiuksia ottaa puheeksi asiakkaan tupakointi ja sen vaikutukset silmien ter-
veyteen nykyistä paremmin. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Määrällistä tutkimusta arvioidaan kahdesta näkökulmasta; reliaabelius tarkoittaa 
tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius tarkoittaa tut-
kimuksen kykyä mitata sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Nämä kaksi 
asiaa yhdessä muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Reliabiliteetti 
arvioi tulosten pysyvyyttä tai tarkemminkin tutkimuksen toistettavuutta mittauk-
sesta toiseen. Tutkija tarkastelee mittaukseen liittyviä asioita ja tarkkuutta tutki-
muksen toteutuksessa, jota tulee arvioida tutkimuksen suorittamisen aikana. 
Tutkimuksen validius liittyy käytetyn mittarin rakentamiseen ja toimintaa. Toisin 
sanoen miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtämään tutkimuksessa käyte-
tyn teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233, Vilkka 149-152, 2007.) Metsämuuro-
nen (2000,15) muistuttaa että kvantitatiivisella mittarilla saadaan selville totuut-
ta, mutta ei koko totuutta. Kehitetty mittari ei välttämättä tavoita tutkittavan ilmi-
ön todellista luonnetta. 
 
Mittarin käsitteiden määrittely pyrittiin tekemään huolellisesti. Metsämuurosen 
(2000, 15) mukaan mittari mittaa väärää asiaa, jos käsitteiden muokkaaminen 
mittariksi epäonnistuu. Mittaria rakennettaessa hyödynnettiin vastaavanlaisia 
mittareita. Monimutkaiset lääketieteelliset termit ilmaistiin sellaisina, jotka ovat 
tuttuja suomalaisille optikoille. Mittari esitestattiin ja arvioitiin sen sisältöä ja vas-
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tattavuutta. Likert -asteikon ei samaa eikä eri mieltä ymmärretään myös vasta-
ukseksi ei osaa sanoa/ en tiedä. Tätä asiaa mietittiin mittaria rakennettaessa. 
Esitestauksessa kaikki vastaajat ymmärsivät asian näin. Kuitenkin yhdessä vas-
tauslomakkeessa kaivattiin erikseen en tiedä -vastausvaihtoehtoa. Yhdessä 
vastauslomakkeessa väittämän kohtaan kolme vastaaja oli kirjoittanut suoraan 
”en tiedä”. 
 
Nummenmaan (2004, 148) mukaan aineiston sisäinen kato eli tietojen puut-
tuminen voi olla satunnaista tai systemaattista. Esimerkiksi kyselytutkimuksessa 
systemaattinen kato tarkoittaa sitä, että jotkin ihmisryhmät voivat jär-
jestelmällisesti jättää vastaamatta johonkin kysymykseen. Sisäinen kato oli pieni 
koko tutkimuksessa, vain yksittäistä tietojen puuttumista havaittiin koko aineis-
tossa. Ainoastaan avoimessa kysymyksessä vastausprosentti jäi pieneksi (40). 
Kyselytutkimuksen kokonaiskadon merkitys on myös suuri. Anttilan (2006, 183) 
mukaan kadon suuruus merkitsee sitä, että vastausten jakauma on vino. Tämä 
heikentää koko tutkimuksen luotettavuutta.  
 
Tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitää hyvänä (71 %). Tutkimuksen tu-
losta ei voida yleistää koskemaan kaikkia optikoita ja optometristiopiskelijoita. 
Tutkimusjoukko valittiin harkinnanvaraisena näytteenä eikä satunnaisesti, jolloin 
tutkimuksen luotettavuus ja yleistettävyys voi heikentyä (Polit, Beck & Hunger 
2001, 240; Metsämuuronen 2006, 53). Opiskelijoiden osalta tutkimustulos voi-
daan yleistää koskemaan toisen ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoita. Opti-
koiden osalta tuloksia voidaan pitää suuntaa antavina. 
 
Terveyden edistämisen näkökulman tarkastelu jäi tutkimuksessa hieman pin-
tapuoliseksi. Kaksi väittämää terveyden edistämisen tärkeydestä ja yksi avoin 
kysymys terveyden edistämisestä optikon työssä eivät antaneet välttämättä tar-
peeksi määrällistä ja laadullista tietoa tutkittavasta aiheesta. Terveyden edistä-
misen kokonaisuus optikon työssä voi olla moniulotteista ja sen perusteellinen 
selvittäminen vaatisi monimuotoista lähestymistapaa eli triangulaatiota.  
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7.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen lähtökohtana oli ihmisarvon kunnioittaminen. Kyselyn mukana oli 
saate, josta selvisi tutkimuksen tarkoitus. Kyselyyn vastaaminen oli täysin va-
paaehtoista ja jokaisella oli oikeus keskeyttää osallistumisensa kyselyyn. Opis-
kelijoiden osalta kysyttiin kirjallinen lupa kyselyn suorittamiseen organi-
saatioiden johdolta. Vastaajien anonymiteetti suojattiin koko tutkimusprosessin 
ajan. Kysely suoritettiin nimettömänä ja vastauslomakkeet hävitetään tut-
kimuksen valmistuessa. Tutkija käsitteli henkilökohtaisesti vastauslomakkeet ja 
syötti aineiston tilasto-ohjelmaan. Anttila (2006, 509) liittääkin tutkimustyöhön 
käsitteet luottamuksellisuus ja anonymiteetti. 
 
Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin hyvän tieteellisen käytännön 
mukaisesti (kts. Anttila 2006, 506-511; Hirsjärvi ym. 2008, 23-27). Tähän pääs-
tään miettimällä tutkimuksen joka vaiheessa eettisiä ratkaisuja, tutki-
musmenetelmän valinnasta aina tutkimuksen raportointiin. On pyrittävä huo-
lehtia tutkimuksen luotettavuudesta ja välttää virheitä. Säännöllinen ohjaus li-
säsi tutkimuksen eettisyyttä, ohjauksessa korjattiin tutkimuksen mahdolliset vir-
heet ja heikkoudet.  
 
Tutkimuksella ei ole tilaajaa eikä rahoittajaa, joten eturistiriitoja ei syntynyt tut-
kimuksen tekemisessä. Tutkija pyrki koko tutkimuksen ajan objektiivisuuteen ja 
huolellisuuteen. Lähdekritiikin ja lähteiden käyttö vaatii tarkkuutta ja huolellisuut-
ta, ettei loukkaa toisten ihmisten oikeutta omiin ideoihin ja teorioihin.  
 
7.4 Jatkokehittämisehdotukset 
 
Terveyden edistämisen merkitys on korostunut viime vuosina. Tätä tutkimusta 
tehdessä nousi esiin terveyden edistämisen tarkempi määritteleminen optikon 
työssä. Asiaa voisi lähestyä myös kvalitatiivisesta näkökulmasta ja syventää 
tietoa asiasta. 
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Tupakoinnin puheeksi ottaminen on mahdollista monelle terveysalalla toimivalle 
ammattilaiselle. Ulkomaisissa tutkimuksissa on selvitetty silmälääkäreiden puut-
tumista asiakkaiden tupakointiin. Mielenkiintoista olisi tietää, miten silmälääkärit 
ottavat tupakoinnin puheeksi Suomessa. 
 
Varsinaisena kehittämistehtävänä voisi olla suunnitella malli optikoille asiakkaan 
tupakoinnin puheeksi ottamisesta. Toisaalta ennen tämän mallin kehittämistä 
olisi syytä lisätä sekä optikoiden että kansalaisten tietoutta tupakoinnin aiheut-
tamista haitoista silmän terveydelle. Tästä voisi ottaa mallia esimerkiksi Austra-
liasta, jossa valistustyön ansiosta tupakoinnin haitat silmien terveydelle ovat 
kansalaisten tiedossa.  
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LIITE 1 SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE
Arvoisa optikko / optometristiopiskelija!
Opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 
yksikössä ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistämisen 
koulutusohjelmassa. Tutkintoon kuuluu 30 opintopisteen laajuinen 
opinnäytetyö.
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää optikoiden ja 
optometristiopiskelijoiden käsityksiä tupakoinnin vaikutuksia silmiin ja 
näkemiseen sekä selvittää teidän  käsityksiänne terveyden edistämisestä 
optikon työssä. Tutkimuksen tuloksia tullaan käyttämään optometristi 
opiskelijoiden opetuksen kehittämisessä. Pyydän teitä vastaamaan 
ystävällisesti kyselyyn. Vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia.
Kyselyn vastaukset käsitellään nimettöminä, joten vastaajan henkilöllisyys ei 
missään vaiheessa tule ilmi.
Tutkimusluvat opiskelijoiden osalta olen saanut Metropolia 
Ammattikorkeakoulusta sekä Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.
Osallistumalla  tutkimukseen  autatte  asiakkaidenne  silmien  terveyden 
edistämistä ja samalla opiskelujeni loppuunsaattamista.
Kiitos vastauksista!
Tuomas Juustila
Optikko
Opiskelija
Tuntiopettaja
e-mail: 
LIITE 1/2
1. Olen 1) Optikko
2) Optikko-opiskelija
2. Sukupuoli 1) Mies
2) Nainen
3. Tupakoitko 1) En
2) Kyllä, satunnaisesti
3) Kyllä, päivittäin
4. Kysytkö asiakkaalta tupakoinnista näöntarkastustilanteessa?
1) En koskaan
2) Satunnaisesti
3) Lähes aina
5. Jos sovitat piilolaseja, kysytkö asiakkaalta tupakoinnista?
1) En koskaan
2) Satunnaisesti
3) Lähes aina
6. Jos kysyt asiakkaalta tupakoinnista, dokumentoitko tiedon?
1) Kyllä
2) En
7. Neuvotko koskaan asiakasta lopettamaan tupakointia?
1) Kyllä
2) En
8. Mitkä ovat mielestäsi syyt miksi asiakkaalta ei kysytä tupakanpoltosta? Valitse kolme 
tärkeintä, tärkeysjärjestyksessä.
1) Ei ole aikaa
2) Ei ole sopivaa materiaalia 
3) Ei ole sopivaa koulutusta
4) Tupakoijan yksityisyyden kunnioitus
5) Ei kuulu optikon työn kuvaan
6) Ei ole tehokas keino tupakoinnin lopettamiseen/vähentämiseen
7) Jokin muu, mikä__________________________________
LIITE1/3
9. Mitkä ovat mielestäsi syyt miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupakanpolttoa? 
Valitse kolme tärkeintä, tärkeysjärjestyksessä.
1) Ei ole aikaa
2) Ei ole sopivaa materiaalia
3) Ei ole sopivaa koulutusta
4) Tupakoijan yksityisyyden kunnioitus
5) Ei kuulu optikon työn kuvaan
6) Ei ole tehokas keino tupakoinnin lopettamiseen/vähentämisen
7) Jokin muu, mikä__________________________________
10. Haluaisin enemmän tietoa tupakan aiheuttamista terveysvaikutuksista silmien 
osalta
1) Kyllä
2) En
11. Ohessa on väittämiä; ympyröi vastausvaihtoehto mikä vastaa omaa mielipidettäsi. Jos  
mielestäsi olet täysin eri mieltä mitä väittämä, ympyröi numero 1. Jos olet taas mielestäsi  
täysin samaa mieltä, ympyröi vaihtoehto 5 jne.
Väittämä
Täysin 
eri mieltä
Täysin 
samaa 
mieltä
Minusta on tärkeää että asiakkaalta 
kysytään tupakoinnista 1 2 3 4 5
Minusta on tärkeää että asiakasta 
neuvotaan lopettamaan tupakointi 1 2 3 4 5
Mielestäni tupakointi on vaarallista 
silmien terveydelle 1 2 3 4 5
Optikon on tärkeää tietää tupakan 
aiheuttamista vaikutuksista silmiin 
ja näkemiseen 1 2 3 4 5
Tiedän mielestäni tarpeeksi 
tupakoinnin vaikutuksesta silmien 
terveydentilaan 1 2 3 4 5
Optikon tulee työssään edistää 
asiakkaiden silmien terveyttä 1 2 3 4 5
Optikon tulee työssään edistää 
asiakkaiden yleistä terveyttä 1 2 3 4 5
LIITE1/4
12. Ohessa on väittämiä; ympyröi vastausvaihtoehto mikä vastaa omaa mielipidettäsi. 
Jos mielestäsi olet täysin eri mieltä mitä väittämä, ympyröi numero 1. Jos olet taas 
mielestäsi täysin samaa mieltä, ympyröi vaihtoehto 5 jne.
Väittämä
Täysin
eri mieltä
Täysin 
samaa 
mieltä
Tupakointi lisää riskiä sairastua 
silmänpohjan rappeumaan 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää riskiä sairastua 
kaihiin 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää riskiä sairastua 
diabeettiseen retinopatiaan 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää riskiä sairastua 
kilpirauhasen liikatoiminnasta 
johtuviin silmäoireisiin 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää riskiä primaariseen 
avokulmaglaukoomaan 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää tupakoivan 
raskaana olevan äidin lapsen riskiä 
saada ilmeinen karsastus 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää kuivasilmäisyyden 
riskiä 1 2 3 4 5
Tupakointi lisää sarveiskalvon 
infektioriskiä piilolasien käyttäjillä 1 2 3 4 5
13. Kuvaile lyhyesti mitä ymmärrät termillä terveyden edistäminen optikon työssä 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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LIITE 2 MIELIPIDEVÄITTÄMÄT VIISIPORTAISELLA LIKERT-
ASTEIKOLLA
LIITETAULUKKO 1. On tärkeää, että asiakkaalta kysytään tupakoinnista
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 9 15 8 12 17 13
Jokseenkin eri mieltä 16 27 33 50 49 39
Ei samaa eikä eri mieltä 27 45 17 26 44 35
Jokseenkin samaa mieltä 7 11 7 11 14 11
Täysin samaa mieltä 1 2 1 1 2 2
Yhteensä 60 100 66 100 126 100
LIITETAULUKKO 2. Tupakoinnin lopettamisen neuvominen on tärkeää
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 10 16 13 20 23 18
Jokseenkin eri mieltä 19 31 30 45 49 39
Ei samaa eikä eri mieltä 17 28 13 20 30 23
Jokseenkin samaa mieltä 8 13 6 9 14 11
Täysin samaa mieltä 7 12 4 6 11 9
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
LIITETAULUKKO 3. Tupakointi on vaarallista silmien terveydelle
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 2 3 2 3 4 3
Jokseenkin eri mieltä 3 5 3 5 6 5
Ei samaa eikä eri mieltä 26 43 31 47 57 45
Jokseenkin samaa mieltä 20 33 20 30 40 31
Täysin samaa mieltä 10 16 10 15 20 16
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
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LIITETAULUKKO 4. Optikon on tärkeää tietää tupakan aiheuttamista vaikutuksista 
silmien terveydentilaan
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 0 0 0 0 0 0
Jokseenkin eri mieltä 1 2 1 2 2 2
Ei samaa eikä eri mieltä 2 3 3 4 5 4
Jokseenkin samaa mieltä 24 40 21 32 45 35
Täysin samaa mieltä 34 55 41 62 75 59
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
LIITETAULUKKO 5. Riittävä tietämys tupakoinnin vaikutuksista silmien 
terveydentilaan
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 20 33 43 65 63 50
Jokseenkin eri mieltä 24 39 22 33 46 36
Ei samaa eikä eri mieltä 10 16 1 2 11 9
Jokseenkin samaa mieltä 6 10 0 0 6 4
Täysin samaa mieltä 1 2 0 0 1 1
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
LIITETAULUKKO 6. Tupakointi lisää riskiä sairastua silmänpohjan rappeumaan
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 1 2 1 2 2 2
Jokseenkin eri mieltä 6 10 2 3 8 6
Ei samaa eikä eri mieltä 20 33 35 53 55 44
Jokseenkin samaa mieltä 19 32 19 29 38 30
Täysin samaa mieltä 14 23 9 13 23 18
Yhteensä 60 100 66 100 126 100
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LIITETAULUKKO 7. Tupakointi lisää riskiä sairastua kaihiin
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 2 3 2 3 4 3
Jokseenkin eri mieltä 12 20 10 15 22 18
Ei samaa eikä eri mieltä 31 52 45 68 76 60
Jokseenkin samaa mieltä 10 17 8 12 18 14
Täysin samaa mieltä 5 8 1 2 6 5
Yhteensä 60 100 66 100 126 100
LIITETAULUKKO 8. Tupakointi lisää riskiä sairastua diabetekseen
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 3 5 2 3 5 4
Jokseenkin eri mieltä 5 8 6 9 11 9
Ei samaa eikä eri mieltä 17 28 25 39 25 33
Jokseenkin samaa mieltä 21 34 23 35 42 35
Täysin samaa mieltä 15 25 9 14 24 19
Yhteensä 61 100 65 100 126 100
LIITETAULUKKO 9. Tupakointi lisää riskiä sairastua diabeettiseen retinopatiaan
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 1 2 3 4 4 3
Jokseenkin eri mieltä 6 10 5 8 11 9
Ei samaa eikä eri mieltä 22 37 34 52 56 44
Jokseenkin samaa mieltä 22 37 16 24 38 30
Täysin samaa mieltä 9 14 8 12 17 14
Yhteensä 60 100 66 100 126 100
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LIITETAULUKKO 10. Tupakointi lisää riskiä sairastua kilpirauhasen liikatoiminnasta 
johtuviin silmäoireisiin
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 1 2 1 2 2 2
Jokseenkin eri mieltä 11 18 5 7 16 12
Ei samaa eikä eri mieltä 36 60 49 75 85 68
Jokseenkin samaa mieltä 7 12 7 11 14 11
Täysin samaa mieltä 5 8 3 5 8 7
Yhteensä 60 100 65 100 125 100
LIITETAULUKKO 11. Tupakointi lisää glaukooman riskiä
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 3 5 4 6 7 5
Jokseenkin eri mieltä 6 10 5 8 11 9
Ei samaa eikä eri mieltä 37 62 38 57 75 60
Jokseenkin samaa mieltä 12 20 14 21 26 21
Täysin samaa mieltä 2 3 5 8 7 5
Yhteensä 60 100 66 100 126 100
LIITETAULUKKO 12. Tupakointi lisää tupakoivan raskaana olevan äidin lapsen 
riskiä saada ilmeinen karsastus
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 7 12 9 14 16 13
Jokseenkin eri mieltä 16 26 9 14 25 20
Ei samaa eikä eri mieltä 32 54 39 60 71 57
Jokseenkin samaa mieltä 3 5 8 12 11 8
Täysin samaa mieltä 2 3 0 0 2 2
Yhteensä 60 100 65 100 125 100
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LIITETAULUKKO 13. Tupakointi lisää kuivasilmäisyyden riskiä
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 2 3 2 3 4 3
Jokseenkin eri mieltä 1 2 3 5 4 3
Ei samaa eikä eri mieltä 11 18 28 42 39 31
Jokseenkin samaa mieltä 33 54 22 33 55 43
Täysin samaa mieltä 14 23 11 17 25 20
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
LIITETAULUKKO 14. Tupakointi lisää komplikaatioiden riskiä piilolasien käyttäjillä
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 2 3 1 2 3 2
Jokseenkin eri mieltä 1 2 4 6 5 4
Ei samaa eikä eri mieltä 14 23 30 45 44 35
Jokseenkin samaa mieltä 21 35 16 24 37 29
Täysin samaa mieltä 22 37 15 23 37 29
Yhteensä 60 100 66 100 126 100
LIITETAULUKKO 15. Optikoiden tulee työssään edistää asiakkaiden silmien 
terveyttä
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 0 0 0 0 0 0
Jokseenkin eri mieltä 0 0 0 0 0 0
Ei samaa eikä eri mieltä 2 3 3 5 5 4
Jokseenkin samaa mieltä 17 28 10 15 27 21
Täysin samaa mieltä 42 69 53 80 95 75
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
LIITE 2/6
LIITETAULUKKO 16. Optikon tulee työssään edistää asiakkaiden yleistä terveyttä
Optikko Opiskelija Yhteensä
n % n % n %
Täysin eri mieltä 4 7 5 8 9 7
Jokseenkin eri mieltä 8 13 8 12 16 13
Ei samaa eikä eri mieltä 21 34 21 32 42 33
Jokseenkin samaa mieltä 15 25 24 36 39 31
Täysin samaa mieltä 13 21 8 12 21 16
Yhteensä 61 100 66 100 127 100
